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AniMtasloiil  nu  lo  «eorliato^  di  Mi.  CIiOCn«  da  Tnnto* 
(  Continuazione  della  pag.  509  del  Voi  CLXUI^  marzo 
1858 ,  e  Fine  > 

§  88.  Risultanze  patdogiche  della  cute^  dei  muicoli 

e  delle  os$a, 

JL  accia  gonfia,  bocca  nerigna,  insangainata.  Corpo  più  o 
meno  edematizzato,  pelle  coperta  di  macchie,  di  striscie  o 
di  echimosi  più  o  meno  numerose,  che  dopo  morte  ratta- 
mente SI  escendono  (4).  Cute  con  esantemi,  spenta  la  vita, 
e  non  veduti  in  malattia  (2).  Tesato  cellulare  infiltrato  di 
sierosità  sanguinolenta,  o  zeppo  di  grumi  nelle  sue  maglie, 
massime  presso  le  suggellazioni  (3).  Stravenamenti  frequen- 
tissimi, in  particolare  all'estremità  inferiori,  occupanti  il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  il  soitoaponeurotico,  l'interposto 
ài  fasci  muscolari,  o  alle  fibre  dei  muscoli.  Cellulare  ad- 
densata, o  meno  (4).  Muscoli  molli  e  facili  a  lacerarsi;  mu- 


(i)  Rochoux.  Op.  cit. 
i^)  Lieutaud,  Op.  cit. 

(3)  Hochoux,  Op.  cit. 

(4)  Jsson,  «  Gior.  nied.  veneto  »,  1825.  f.  24. 
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scoli  slavati,  flosci,  fragili  (4J.  Ossa  infiltrate  di  sangue  e 
molto  fragili  (2).  Ossa  condiploe  abbeverata  di  sangue 
per  enoorragia  interstiziale  (S),  Epifisi  staccate,  coste  sooN 
late,  ossa  mollii  pieghevoli,  disciolte  (4). 

Del  cuoren 

Organo  centrale  della  circolazione  con  più  o  meno  no* 
labili  alteramenti  (5).  Innormalità  principalmente  al  cuor 
destro  (6).  Cuor  bianco  e  corrotto  (7).  Orecchiette  enor- 
memente dilatate  e  grosse  quanto  un  pugno  negli  scorbutici 
estinti  di^  repente  (8).  Cuor  bianco,  vizzo  e  floscio....  orec- 
chiette assai  dilatate,  pericardio  aderente  al  diaframma,  al 
mesenterio  e  trasformato  in  massa  informe  (9).  Idrope  al 
pericardio  (10).  Concrezioni  potipose  entro  le  cavità  del  cuo- 
re ((1).  Cuore  esulcerato  nella  sua  superficie  col  pericardio 
quasi  consunto  (42),  Cuore  flaccido,  molle,  dilatato  per  cu* 
mulo  di  sangue  in  dissoluzione,  tinto  fortemente  in  rosso 
neir  interna  sua  tonaca  (13).  Cuore  si  gravemente  interessato 
per  affoltamento  di  san^uej,  da  riguardarlp  affetto  da  vera  apo- 


(i)  Ivi. 

(2)  Mochoux.  Op.  citi 

(5)  Asson,  Op.  cit. 

(4)  Lieufaud.  Op.  cit. 

(5)  Asson,  Op.  oit. 

(6)  GiacoìÀinU  «  Farmacol.  », 

(7)  Sezione  di  uno  scorbutico  perito  nell'equipaggio  di  Cdf* 
«er. 

(8)  Pouparh 

(9)  linA. 

(10)  Portah 

(li)  J)enis  ed  Affré. 

(12)  a  Atti  deir Accademia  di  Parigi  «, 

(13)  /cifmw. 
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ptedsia  (4).  Sostanza  del  cuore  molle»  laoi^rabile  e  di  color 
bluastro  (2).  Cuore  pieno  di  coaguli ,  orecchiette  pallide  e 
dilatale,  pericardio  empito  di  siero  sanguigno  (3).  Tessuto 
cellulare  che  circonda  la  base  del  cuore  talora  arrossato , 
con  sangue  diffuso  »  e  taP  altra  compreso  da  trasmutazione 
gelatinosa.  Cuore  impiccrolito  >  cuore  molto  adiposo.  Bruna 
iniezione  capillare,  punti  rossi  con  spaccamento  dell'  esocardo 
all'origine  dei  tronchi  venosi  del  cuore  ed  alle  orecchiette, 
allo  sbocco  delle  due  cave  nel.  seno  destro  ed  alla  sua  orec- 
chietta; allo  sbocco  delle  vene  polmonari  nel  seno  sinistro 
e  nella  sua  orecchietta^  talora  con  addensamento  e  ipertro- 
fia dei  tronchi  venosi  stessi,  o  con  linfatiche  e  fibrinose  con- 
.  erezioni,  briglie,  aderenze  e  false  membrane»  Endocardo  ar- 
rossato, opacato  con  strisele,  strati  linfatici;  addensato  e  ri- 
levato ai  margini  delle  valvule  semilunari,  alla  base,  nel 
mezzo,  alle  inserzioni  delle  valvule  venose,  cioè  della 
mitrale  e  della  tricuspidale,  con  punti  talora  di  ossificazio^ 
ne.  Carni  del  cuore  nei  più  dei  casi  floscie,  infralite,  con 
assottigliamento  delle  pareti  cardiache  (4)i 

.  «>  Delle  venèl 

Tuniche  dei  vasi  carnose»  o  eanerenate»  o  qua  e  tà  iil 
molti  punti  corrose  negli  scorbutici ,  che  in  vita  soffersero 
gravissime  emorragie  (5).  Àlieramenti  precìpuamente  nel 
vasi  venosi  (6).  Ostruzioni  delle  vene  e  massime  della  por^ 
•ta  (7).  Vene  dei  vecchi  Qogosate  (8).  Fiogosi  delle  véne.i*i 
■* —  •"'        ■.■-■■■      -  ..  .    .        ....  — .  ■     ■■  ■  ..    -.    ..     _j 

(1)  P%narL 

(2)  Schoenlein. 

(S)  Testa.  «  Mal.  del  cuòìrè  >>,  lem.  i; 

(4)  Assón.  Op.  ciU 

(5)  Scorbutici  sezienatì  allo  dpedMe  ai  Si  tyigi  ìii  PutliU 

(6)  GiacominU  Farmacol,  cit» 
(7) .  Doleo^ 

(8)  Ribeè* 


<;on  rubore  resislente  &1le  lozioni  (4).  Flogosi  alle  vene,  gin- 
dicale  Vere  flebiti  emorragiche  analoghe  a  quelle  che  veh« 
gono  deste  per  lo  injèttamento  di  sostanze  irritanti  entro 
di  esse  (2).  Tonache  dei  vasi  venosi  corrose  (3).  Vasi  san- 
guigni qua  e  là  snaturati  per  processo  suppurativo ,  e  più 
profondamente  le  vene  che  le  arterie  (4).  Alterazione  or- 
ganica^ viziata  nutrizione  delle  vene  e  conseguente  flacci- 
dità  delle  loro  tonache,  ingorghi  di  alcuni  dei  maggiori 
tronchi  con  esito  di  eaulceramento  (6).  Vene  sottocutanee 
«  profonde  addensate ,  opacate ,  ipertrofiche  (6).  Vene  alte- 
rate  nelle  loro  pareti ,  e  qui^Ile  precisamente  che  sono  Vi- 
cine alle  macchie  livide  o  airechimosi  esterne,  e  cosi  quelle 
dei  tronchi  venosi  al  loro  sbocco  nel  cuore  (7).  Faccia  in- 
terna della  vena  cava  coperta  di  numerose  macchie  roft- 
se  (8).  Varici  per  tutte  parti  del  corpo  (9), 

Delle  arterie. 

L'aorta,  l'arteria  polmonare,  con  tinta  rossa^  e  zeppe  di 
sangue;  aorta  echimosata  alj'esterno  e  all'interno  (40).  Aorta 
ed  ogni  altra  arteria  ihassimamente,  nei  vecchi,  compresse 
dal  processo  artero-litiaco  nei  varii  suoi  gradi  (14).   Stri- 


ai) Pèrsari.  Op.  cit. 

(S)  Crupeilhier,  «  Anat.  del  corpo  umaoo  »\  trad.y  tom.  ly» 
pag.  514. 

(3)  Rossi.  Dìz.  class,  cit. 

(4)  Fersari.Dìz.  class,  cit, 

(5)  Sorgoni.  Diz.  class,  cit. 

(6)  Jsson.  Op.  cit. 

(7)  Jsstm.  Op.  cit. 

(8)  Ritchie.  V.  <»  SchmidU  JahrbOcli.  »,  1847,  N.""  40. 

(9)  Foresto. 

(iO)  MenoL  V.  «  Nouv.  bibl.  niéd.  9»,  dicembre  1836. 
.(il)  Jsson.  Op.  cit. 


«7 

scie  bianchiccie  fibrose  lungo  il  corso  delle  arterie  corona- 
rie (*). 

Dei  polmoìii. 

Grandi  sconcerti  al  petto  (8).  Sierosità  ora  citrina ,  ora 
sanguinolenta,  ed  ora  mista  a  grumi  di  sangue  tra  le  mem- 
brane sierose  del  torace  (3).  Tessuto  pohnonure  coperto  di 
echimosi,  e  talora  infiltrato  di  sangue  nerigno  (4).  Concre- 
zioni nell'arteria  polmonare  (5).  Vasi  polmonari  allargati  di 
un  pollice  (6).  Membrana  tracbeo-bronchiale  injettata.  Siero 
spumeggiante  entro  le  bronchiali  ramificazioni.  Siero  san- 
guigno nei  polmoni.  Polmoni  epatiztatt,  cancrenati.  Tuber- 
colósi polmonare,  più  spesso  nelle  dementi  scorbutiche  che 
in  altri- (7). 

Del  fegato  e  della  milza. 

Fegato  e  milza,  organi  assai  vascolosi  e  sanguigni,  si  rifi« 
vengono  nei  periti  dì  scorbuto  dr  sovente  malconci.  Nei  lie« 
nosi  9Ì  scoprono  sempre  fenomeni  di  scorbuto  (8).  Alte- 
ramenti  cospicui  al  fegato  ed  alla  milza  presentati  da  echi- 
mosi simiglianti  a  quelle  prodotte  dalle  contusioni  (9). 
Fegato  ripiegato,  soirroso,  pieno  di  tubercoli  alla  sua  su- 
perficie; milza  contratta,  callosa,  enfiata,  prodigiosamente  vo- 
luminosa, guasta;  e  nell'uno  e  nell* altro  organo  concrezioni 
tartarose  (10).  Fegato  e  milza  smisuratamente  ingrossali,  ne- 

(i)  Ivi. 

(3)  Lieutaud.  Op.  cit. 
(5)  Mockoux*  Op.  cit. 

(4)  Ivi. 

(5)  Denis  e  Jffré. 

(6)  Fodere. 

(7)  Auon.  Op.  cit. 

(8)  Etmulleroì 

(9)  Mead.  «  Monita  et  ppaecepta  med.  n,  cap.  XV. 

(10)  Lieutaud,  Op.  cit. 


li  y  coperti  di  aposteme  e  pieni  di  fetidisrima  materia  (I). 
Fegato  quasi  sempre  alterato,  iperemico,  eon  sangue  ma- 
siccio  diluito;  fegato  ammollito  o  indurito,  e  qualche  ?olta 
colla  sua  struttura  acinosa  più  spiccata,  eoi  parenchima  ne- 
riccio, e  di  un  color  mattone  più  o  mena  earìeo  e  giallic- 
cio. Milza  iperemica  e  in  varj  gradi  di  ammollimento  eon 
raddensamento,  Topacaiione,  la  trasmataxione  fibrosa  ossea 
della  propria  membrana  (S). 

Det  tubo  gastro-enterico. 

Grandi  sconcerti  ventrali  (3).  Superficie  in  tema  dello  sto- 
maco e  degli  intestini  coperta  di  motte  e  talora  grandi  mac- 
chie (4).  Sierosità  citrina  sanguinolenta  tra  le  membrane 
sierose  dell' addome  (5).  Stomaco  e  budella  sfracellate  con 
stravasamenti  saniosi  (6).  Alterazioni  del  canale  digerente,  in 
ispecie  della  mucosa,  manifestanti,  tra  la  iperemia  e  le  più 
profonde  disorganizzazioni,  parecchi  gradi*  Sistema  intesti- 
nale di  un  rossore  più  o  meno  carico  fino  alla  lividezza* 
Alla  mucosa  dello  stomaco  e~  delle  intestina  macchie  ed 
ulceri  con  caratteri  veri  delle  scorbutiche.»  mucosa  digestiva 
ammollita ,  in  qualche  tratto  cangrenosa ,  coperta  da  essu- 
dalo viscoso,  nericcio;  levata  la  mucosa,  la  cellulosa  sparsa 
di  reticelle  capillari  injettatissime  di  atro  sangue  (7). 

Dell'  encefalo. 

Iperemia  deiraracnoidea  frequente,  non  punto  della  dura 
madre.  Seni  turgidi  di  sangue  solo  in  qualche   raro  caso , 


■**■ 


(i)  Pyrard  de  Lavai.  ^  Dissert.  intorno  i  suoi  Tiaggi,  ecc.  «». 

(2)  Jsson.  Op.  cit. 

(3)  Lieutaud.  Op.  cit. 

(4)  Conradi.  «  Anat.  patol.  »,  tom.  tV,  pag.  124, 
.    (5)  Rochoux.  Op,  cit. 

(6)  Lieutaud.  Oj^.  cit. 

(7)  J880n,  Op.  cit. 
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senza  lesione  nella  lesstlUra  delle  loro  pareti.  Sostanza  mi- 
dollare dell'  encefalo  talora  disseminata  di  punii  rossi  san* 
guigni.  Di  frequente  idropisia  sotto  la  membrana  aracnoidea 
con  separazione  e  dilatazione  delle  circonvoluzioni,  o  alia 
base  del  cranioi  o  nei  ventricoli  laterali.  Spesso  poi  la  so- 
stanza cerebrale  conserva  il  suo  fibroso  aspetto  e  la  natu- 
rale compattezza,  se  pur  questo  e  quella  non  si  presentino 
aumentati;  altra  volta  è  ammollita,  infralita,  con  difficile  se- 
parazione degli  strati.  Nei  vecchi,  litiasi  delle  arterie  cere- 
brali (I). 

Dei  vasi  Imfatki. 

Gonfiore  dei  gangli!  linfatici,  in  ispecie  inguinali^  con  di- 
latazione ed  ipertrofia  dei  canali  linfatici  (2).  Glandule  del 
mesenterio  più  o  metio  alterate,  generalmente  tumefatte,  e 
qualcuna  ostruita  (3).  Glandule  mesenteriche  ostruite,  gon- 
fie, in  parte  corrotte  e  ipostemite  (4).  ^anglii  mesenterici 
generalmente  offesi,  rossi,  ammolliti  nel  centro  (5).  Angio- 
leucite,  specialmente  agli  arti  inferiori  (6).  Glandule  linfaiii' 
che  impegnate  (7). 

§  89.  Vidore  delle  alterazioni  che  si  trovano 
negli  estinti  per  lo  scorbutOé 

Non  pochi  medici  che  scrissero  sui  mutamenti  materiali 
dei  tessuti  organici  di  ehi  perdette  la  vita  per  lo  scorbu- 
to, sostennero  che  questi  non  si  possono  prendere  a  giusto 

(i)  Jsson.  Op.  cit. 
{^)  Mson.  Op.  cit. 

(3)  Murray.  V.  Bemenisti.  Op.  ctt# 

(4)  Rerr.  Encicl.  cit. 

(5)  tt  Gas.  méd.  de  Paris  »,  12  ott.  1844, 

(6)  Ivi,  genn.  1842. 

(7)  Alibert^  V.  FersarU 


calcolo  0  rcitamence  pesare  per  formarsi  una  precisa  idea 
del  mortu)  o  della  natura  del  suo  processo.  Le  ragioni  del 
loro  opinare  sono:  primo,  perchè  la  malattia  si  appalesa  con 
una  moltitudine  di  fenomeni  che  scaturiscono  da  pia  or« 
dini  di  tessuti,  o  da  più  regioni  del  corpo;  e  secondo,  per- 
chè neir  apertura  di  questi  cadaveri  si  osserva  una  mol- 
titudine di  risullamenti  patologici.  Egli  è  indubitato^  che 
tutto  questo  si  verifica  nelle  malattìe  di  lungo  corso,  ed  in 
particolare  in  quelle  che  affliggono  un  sistemn,  ansi  che  un 
organo.  I  sistemi  in  istato  fisiologico  hanno  stretti  rapfiorti 
é  necessarie  relazioni-  con  ogni  organo  e  con  ogni  tessuto, 
il  che  non  è  degli  organi  coi  sistemi.  Per  questa  ragione 
essi  danno  nascimento,  come  si  ammalano,  e  sempre  col 
lungo  andare,  ai  succedenti  disordini  secondar]  che  si  con* 
fondono  coi  primitivi  ed  essenziali.  Per  colai  maniera  av* 
viene  dello  scorbuto,  imperocché  egli  è  malattia  di  sistemn» 
egli  ha  un  cronico  andamento,  egli  ha  la  potenza  in  se  e 
la  ragione  anatomica,  egli  ha  1*  occasione  pel  tempo,  ed  il 
mezzo  di  uscire  dal  suo  apparecchioy  ovvero  dal  luogo  ove 
avea  idiopaticamente  fermala  la  sede.  Può  quindi  diffondersi 
sopra  gli  altri  sistemi,  organi  e  tessuti,  e  col  iempo  ordirvi 
tali  guasti  materiali  da  far  restare  perplesso  nèUa  decisione 
diagnostica  l' esperto  osservatore. 

Questi  ostacoli,  che  pur  sono  grandi,  ci  debbono  rèndere 
attenti  sullo  studio  dei  prodotti  patologici  della  nominata 
infermila,  onde  sottoporli  a  severa  analisi.  Fra  immolli,  i 
vari!  e  gì'  incostanti  alteramenti  dei  solidi  che  sa  creare  nel 
suo  andamento  il  malanno  ih  chi  muore  di  scorbuto  avvi, 
dice  un  sommo  professore  di  Padova  ,  uno  sconcerto  il 
quale  non  manca  mai ,  e  che  per  la  sua  costante  appari- 
zione sì  vuol  considerare,  come  il  primordiale  e  T  essen- 
ziale di  siffatta  infermità.  Quesi'  alterazione  trovasi  nel  si- 
stema circolatorio,  e  precisamente  in  quello  delle  vene  e 
nel  cuor  destro.  Le  traccie  materiali  morbose  che  si  scor- 
gono fuori  di  questo  apparato  di  /canali,  e  che  erroneamente 


ti 

dagli  amichi  erano  fndicate  e  tenute  eome  cagion  prossima 
o  assoluta  dello  scorbuto,  debbonsi  .considerare  sicconDe  se  ' 
condarie  ovvero  accidentali. 

Se  noi  ci  facciamo  a  riepilogare  in  brevi  ecnni  i  di** 
sordini  patologici  fissi,  costanti  e  massimi  dello  scorbuto,  e 
a  fammeìmorare  i  segnali  caratteristici  che  presenta  il  morbo, 
faeilmenle  ei  persuaderemo  essere  desso  una  malattia  d'in- 
dole iperstenica,  ed  avere  sua  fermata  nelle. vene. 

Sostanza  muscolare  del  cuore  dura  e  resistente;  palli* 
dezza  o  rubore  inlerno  di  esso ,  o  sua  massa  bruno-blu»' 
stra;  ampliamento  delle  sue  cavila  ed  in  ispeoie  delle  sue 
orecqhlette  già  ingrossate,  e  più  distintamente  deUa  destra  ; 
nel  suo  eentro  spessi  e  forti  coaguli  a  mò  di  polipi;  stato  di 
corruzione  di  esso  organo  ;  .ulceramenti  dèlia  superficie  pe- 
ricardiaoa  ;  muffa  sanguinolenta  levabile  col  ràschiatojo  alla 
superficie  esterna  del  cuore,  ed  ali*  interna.;  cuore  coperto 
di  echimosi.  Slravenameuti  alla  fiiccia  interna  ed  esterna  dei 
tronchi  vascolari  sanguigni;  tuniche  di  essi  canali  carnose 
o  cancrenate.  Vene  corrose  od  ulcerate  ;  vene  dell*  intasato 
fegato  e  dell*  ingrandita  milza  dilatate  nel  loro  diametro  e 
smi^uratamentej  vena  cava  di  tinta  rossa  ;  concrezioni  del- 
l'arteria  polmonare  ;  polmoni  neri  epatizzaii  o  cancrenati. 
Aorta  écbimosata.  Aderenze,  idropisie  al  pericardio  ;  stravasi 
sanguigni  alle  cellulose  ed  effusioni  per  ogni  regione. 

Ci  provano  poi  esser  lo  scorbuto  un'  infiammazione,  spe- 
cialmente delle  vene  e  del  cuor  dèstro,  i  seguenti  segni: 

Respirazione  e  circolo  sanguigno  in  commovimento  al 
minimo  esercizio ,  il  quale  cessa  al  cessar  della  causa  che 
Io  ebbe  destato. 

Senso  grave  e' profondo  di  spossamento  o  abbandono  di 
forze  muscolari,  e  più,  quanto  più  forte  o  estesa  è  la  ma* 
lattia^ 

Inchinevolezza  ai  deliqui» 

Vene  scorrenti  a  fior  di  pelle  azzurrognole,  turgide,  dure 
e  talor  dolenti. 
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Ritmo  di  polso  lungo  tempo,  o  alhreno  fino  airinoltrstio 
terzo  stadio  del  male,  sempre  eguale  a  sé  medesimo,  cioè 
contratto  e  fiacco. 

Andar  di  morbo  ordinariamente  senza  esacerbasioni,  re** 
missioni  e  reazione  piretica* 

Colore  al  volto  ed  alle  altre  superficie  del  corpo  più  o 
meno  pallido  ,  o  tendente  al  clorotico  o  al  tnalus  habitus 
degli  antfchi. 

Sistema  dermoideo  subtumido,  senza  vero  edema,  con 
lucentezza  secca  come  superficie  di  cera. 

Quasi  sempre  diminuzione  di  termogenesi  cutanea,  e  se 
alcuna  rara  volta  scorgesi  aumentata,  V  aumento  è  poco  e 
fugace.   ' 

Sudor  scarsissimo  o  nullo. 

Funzioni  cerebrali  torpide,  con  proclività  al  sonno,  senza 
che  appagato  riesca  di  ristoro. 

Emorragie  manifeste  e  celate  (4). 

* 

'  %  40.  Autorità  che  concorrono  a  stabilire  la  sua  sede 

e  naturaé 

Non  pochi  scrittori  unanimi  spiarono  la  sède  e  la  na-» 
tura  dello  scorbuto.  La  prima  la  trovarono  nel  sistema  san- 
guigno, e  la  seconda  la  dichiararono  iperstenica.  Per  Wei- 
kard  lo  scorbuto  era  un  prodotto  della  debolezza  dei.  vasi 
rossi,  e  per  Darwin  dei  canali  assorbenti.  Reti  scorgeva  in 
esso  una  specie  della  sua  febbre  vasale;  e  Kreysig  uno 
stato  patologico  delle  vene,  e  principalmente  della  porta,  ed 
una  flogosi  delle  gengive.  Testa  vedeva  negli  scorbutici  Ta-^ 

(t)  Questi  sono  in  generate  i  caratteri  che  distinguono  la 
olo-flebite  in  uno  alla  miocardite^  e  che  ci  indicarono  Tiymmasint 
((*  Della  infiam.  e  della  feb.  cont.  «y»  tom.  II)  e  Ritchie  («  Arch. 
génér.  de  niéd.  »»  ott.  Ì8l>i)  ed  altri. 
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bito  emorragico  venoso,  ed  una  proclivilà  ai.  disordini  ma- 
teriali del  cuore  e  dei  vasi  precordiali.  Kéraudren  allribuiva 
ogni  sintomo  dell'  infermila  ad  una  lesiofi  profonda  del  si- 
stema sanguigno.   Blane  pure  trovava  in  essa  più   o  meno 
uscito  dal  normale  il  sistema  irrigatore.    Tommasini  nelle 
sue  lezioni   oralf  proclamava  lo  scorbuto  per  una  malattia 
dell'albero  sanguifero  e  dello  stesso  sangue.  Ver  sari  lo  di- 
cea  una  vera  apoplessia  del  cuore  ,  un  cumulo  di   altera- 
zioni vascolari  svelatici  a  Josa  dai  cadaveri ,  ed  in  parlico- 
lar  maniera  nelle  vene*  Sorgoni  avea  imparata  per  proprie 
osservazioni  che  nel  primo  stadio  dello  scorbuto  vi  ha  una 
flebite ,  nel  secondo .  una  flebo-arterite  ,    e   nel   terzo  alla 
flebo*arterrie  rinvenivasi    associata  la  flogosi   di   uno   o   di 
più   visceri.  Schoenleìn  lo  avea  dichiarato  una  cardite,  da 
differenziare  ^alle    ordinarie   cdi'  aggiunto   di   scorbutica  , 
e  Sieidliz  una  pericardite  sanguinolenta.    L' autor  dell'  ar- 
ticolo scorbuto  inserito  nel  «  Dizionario  compendiato  delle 
scienze   mediche   »    guardavalo   per    una    irritazione    del 
sistema   vascolare   a   sangue  nero,   ed  esclusiva    del  cuor 
destro ,    da   dover   denominarlo  una  cardio-flebite.  Biaggi 
chiamollo  una  parzial  forma  di  flebite  parziale,  Rognetta  una 
sub-flebite  lenta  e  diffusa  ,  e    Giacomini   una   flogosi  dellq 
vene  ,  e.  specialmente    delle   capillari ,  da  dirla  olo-flebite  , 
condizion  morbosa  che  pure  ultimamente  venne  riconosciuta 

dal  Baruffi. 

In  conferma  maggiore  di  tutte  qiieste  autorevoli  esser- 
vazioni,  poiressimo  qui  epilogare  tutti  i  risultamenti  patolo- 
gici delle  sezioni  cadaveriche  fatte  sopra  gran  numero  di 
scorbutici ,  se  i  lettori  già  non  fossero  informati  di  questi 
dal  paragrafo  38^^  Ci  basterà  ora  conchiudere  col  beneme- 
rito Benvenisti:  che  nello  scorbuto  la  massima  parto  del 
sistema  venoso  si  allontana  dal  suo  stato  normale  in  modi 
di  lenta  e  profonda  formazione;  si  allontana  la  parte  car- 
diaca in  ordine  al  volume,  al  colore ,  alla  coerenza  ;  si  al- 
lontanano l'appendice  splenica  ed  il  fegato  sotto  tulli  ì  ri^ 
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speui  ;  si  allontanano  le  vene  capillari  cutanee  ed  inler,ne 
nella  loro  ordirraria  capacità  »  nella  propria  nutrizione  e 
nelVatto  secreiore;  e  finalmente  si  allontana  in  naiile  guise 
quel  fluido  che  le  vene  apparecchiano  e  coaduòono  j  ond'è 
che  a  huon  drillo  molti  paiologhi  procedendo  per  la  via 
del  ragionamenlo  non  meno  che  per  quella  dei  falli  ebbero 
fissato  nel  sistema  vascolare,  e  parlicolarmenie  nella  prò* 
viiìcia  venosa,  la  sede  di  questa  malattia  (1). 

§41.  Obbiezioni  (alte  intorno  la  natura  iper&tenica  diesèo 
e  ragioni  che   tendono  a  sventarle» 

Da  non  pochi  mediti,  per  atterrare  gli  argomenti  addotti 
a  dimostrare  che  lo  scorbuto  è  una  malattia  di  indole  iper- 
stenica,  si  obbiettò  che  in  genere  gli  umori  di  questi  amma- 
lati iendotio  air  infarcimento ,  e  che  in  particolare  il  loro 
sangue  e  Temorragico  e  lo  straveaaio  nella  cavità  del  loro 
corpo,  e  quello  che  viene  loro  tolto  ad  ar(e  dalle  vene^ 
scorgesi  nero,  diseiolio,  e  difettoso  nella  sua  crasi. 

Ora  si  vegga  quanto  valga  questa  lóro  opponente  osser- 
vansa  e  ragione  pe^r  tenere  il  morbo  di  tutl'allra  indole  da 
quella  che  noi  lo  abbiamo  dichiarato. 

La  putrescenEa  degli  umori  nel  vero  senso  della  pareli^ 
non  può  sussistere  nel  vivo  organismo,  né  apportare  in  essa 
morbi  di  misurato  decorso  ,  o  morbi  di  stadj  regolari.  E. 
chi  non  sa  ohe  la  sepsi  è  lavorio  di  qttella  chimica  che  im- 
pera solo  *su  la  materia  morta,  e  che  se  per  rarissimo  evento 
scoppia  nella  macehina  animale,  non  opera  che  isolatamente 
e  non  perdura  che  per  brevissimo  tempo?  Il  processo  della 
vita  non  istarà  giammai  con  quello  del  dissolvimento  e  della 
dislruzione.  Imputriditi  i  fluidi  nel  corpo  vivente,  ogni  loro 
elemento  si  discompone,  ogni  lor  moto  vitale  si  ferma,  ed 


„  \ 


(1)  Op.  cil. 
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i  solidi,  anzi  che  aver  tèmpo  di  anfimalarsi,  hanno  appena 
il  tempo  di  morire.  L*  idea  quindi  della  pulredioc  ò  una 
ehimera  da  sbandirsi  dalla,  patologia. 

Chi  poi  capisce  che  solidisipo  ed  umorismo  coalizzano 
fra  di  loro  fino  a  che  dura  la  vita  in  ìstretto  n^sso  indisso- 
lubile,  e  che  senztf  questi  due  binari  agenti  il  fisiologo  non 
intende  il  giuoco  dell'  organismo  ,  il  patologo  non  rileva  i 
suoi  traviamenti ,  ed  il  clinico  non  può  stabilire  una  retta 
diagnosi,  deve  ammettere  ancora  nelle  malattie  gravi  e  dir* 
fuse  la  esistenza  di  ui^  certo  alteramenlo  della  normale 
composizione  degli  umori.  I  nostri  riflessi  quindi  non  ver* 
scranno  già  suirammissibilità  delle  discrasie,  ma  sulla  prte 
ch'esse  hanno  o  possono  avere  nel  corso  dei  morbi* 

I  liquidi  del  corpo  umano  in  qualsiasi  infermità  se  si 
viziano,  o  sono  i  primi  ^  pervertirsi,  o  sono  i  secondi.  Se 
sono  i  primi,  o.  si  turbano  da  torre  in  pochi  istanti  la  vita, 
o  la  potenza  morbifera  che  trovavasi  in  loro  si  scarica  tutta 
sopra  i  solidi;  e  se  sono  i  secondi,  essi  tengono  l'alieramento 
finché  i  solidi  ritornano  nel  primo  stato  normale.  Si  osservi. 
Allorquando  s' intromettono  ì  contagi  o  s' injettano  sostanze 
eroiche  virulenti,  deleterie,  venefiche  entro  i  canali  sangui"- 
gni,  che  cosa  avviene  ?  La  materia  insinuatasi  nel  sangue,  o 
per  la  possa  del  vital  liquido,  o  per  la  peculiar  tempra  in^ 
dividuale  a  sentirla  ,  o  si  arresta  alla  fusa  carne  circolate 
ed  annichila  il  suo  ministero  assiipilativo  e  riparatore  e 
rattamente  spegne  la  vita;  ovvero  il  sangue  che  la  riceve, 
ed  i  vasi  che  la  conducono  in  giro,  o  la  snaturano,  o  la 
menano  a  originar  morbi  ai  sistemi  od  agli  organi,  che  pur 
sono  sempre  avidi  e  pronti  ad  appropriarsi  ogni  tutto  o 
buono  o  reo,  che  a  loro  si  preseota  o  si  approssima  (4). 


(i)  Vincolati  fra  le  angustie  di' un'annotazione,  diremo  a  scliia* 
rimento  della  proposizione,  che  questi  riflessi  sono  appoggiati  alla 
dottrina  dei  contagi  (V.  Brera,  «  Dei  contagi  »,  tom.  1)»  e  me' 
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L'alterala  crasi  poi  degli  umori  che  lieo  dietro  ai  di- 
sordini materiali  dei  sistemi  e  degli  organi  o  di  altri  tes« 
sufi,  se  dà  nascimento  ad  alcuni /enomeni  morbosi,  ognuno 
comprende  eh'  essi  non  sono  primitivi  ma  secondar]  »  che 
non  hanno  indicazioni,  ciie  non  richiedono  particolare  tera- 
pia ,  e  che  col  rimettersi  ì  solidi  noli'  integra  lor  naturale 
costitustone,  spontaneamente  essi  Tengono  meno  e  si  dtle- 
guono. 

Ammesso  tutto  questo,  forz'è  conchiudere  cho  il  processo 
septico  non  può  creare  morbi  di  calcolato  corso ,  che  gli 
umori  non  possono  in  sé  stabilire  un  fondo  patologico,  un 
disordine  primitivo,  una  malattia  idiopatica,  ma  bensì  esser 
essi  il  potentissimo  veicolo  o  mezzo  risvegliatore  di  malori 
ai  solidi. 

Dovendo  venire  al  particolare  del  morboso  mutamento 
dei  flofdi,  e  dire  della  nerezza,  fluidità  e  cattiva  crasi  del 
sangue  partenente  agli  scorbutici  faremo ,  collie  fecero  altri, 
presente:  primo  che  le  osservazioni  di  Fodere,  di  Soffrey^ 
di  jttnd,  di  Parry,  di  Tommasini  e  di  molti  altri  trovarono  " 
nel  sangue  estratto  a  questi  infermi  quello  stesso  caglio  flo- 
gistico, 0  quella  crosta  pleuritica  che  pur  rinviensi  in  tante 


glio  alle  numerose  spcrienze,  che  furono  eseguite*  da  Bannei 
(«r  Annales  de  chimie  et  phisique  »,  1847),  da  Chestison,  da 
Coindet  («  Bdisbqrgb  med.  and.  sargic.  Journal  »,  1825),  da  Ifo* 
getuUe  («  Exam.  de  Tact.  de  quelq.  veget.  »,  1809),  da  Ségalas 
(ff  Arch.  génér,  de  méd.  »,  1826),  e  da  molti  altri  colle  sostanze 
venefiche  injettate  entro  i  vasi  sanguigni.  A  prova  ancor  di  que- 
ste verità  troviamo  negli  Annali  medici  che  la  materia  cancerosa 
e  carbonchiosa  introdotta  nel  torrente  del  circolo  sanguigno  mosse 
acutissimi  morbi,  ed  originò  alteramenti  materiali  di  pretta  natura 
infiammatoria  al  cuore,  alle  arterie,  alle  vene  ed  ai  visceri  come 
annotarono  Boùillaud  (n  Traité'clinlque  et  expér.  des  fièvr.  dit, 
essent.  »,  Paris  1826)  e  Gendrvn(«  Diz.  class,  di  med.  »,  tom  XJ4» 
pag.  618). 


il 

alice  infermità  in  cui  non  si  sognò  la  distempeniinza  degli 
umorii  ma  sì  conobbe  bene  il  loro  fondo  flogistico  ;  secondo , 
che  questo  loro  sangue,  come  fu  tolto  dalle  vene  a  malat- 
tia inoltrata  (epoca  in  cui  Io  scorbuto  si  mostra  sempre 
morbo  di  esaltamento  vitale),  fu  rinvenuto  d^Poupart^  da 
Milmann,  e  da  Rouppe  coagulabile,  e  talora  coagulabilissimo  ; 
e  terzo ,  che  Parmeniier^  e  Deyeux  avendo  istituite  accu- 
rate chimiche  indagini  sopra  il  sangue  di  diverse  infermità , 
non  iscorsero  in  quello  degli  scorbutici  differenza  di  alcun 
rilievo.  A  tutti  questi  riflessi  si  vuol  aggiungere  quello  che 
a  proposito  deiralterazione  del  sangue  degli  Kcorbuiici  ebbe 
scritto  uno  dei  più  acuti  e  ehiari  ragionanti  dei  nostri  giorni. 
Gonvien  ritenere,  diceva  egli,  nello  scorbuto  un'alterazione 
del  sangye,  quando  anche  non  sia  palese  ai  sensi  ed  alla 
chimica  analisi ,  e  ci  sembra  essa  necessaria  conseguenza 
dell'affezion  delle  vene.  Se  la  cotenna  del  sangue,  a  quanto 
pare,  procede  da.  una  separazione  dell' interna  tonaca  d(^IIe 
arterie  che  siano  infiammate ,  od  in  istato  di  turgore  ,  le 
vene  pur  esse  infiammate  devono  al  sangue  che  elaborano 
dare  o  torre  alcuna  qualità  che  renda  diversa  dal  naturale 
ordine  la  sua  crasi.  Alterazione  sempre  secondaria  sarà  que- 
sta, corrispondente  e  soggetta  a  quella  delle  vene,  come  la 
cotenna  è  a  quella  delie  arterie,  e  dello  stato  che  comune- 
mente dicesi  infiammatorio  (I).  A  questo  medesimo  scopo 
scriveva  il  Crescimbeni  con  altri:  Si  vuol  tener  per  fermo 
e  dimostrato,  che  il  sangue  tolto  dalle  vene  presenta  la 
cotenna  quando  la  flogosi  ed  il  morboso  eccilai^eoto  hanno 
sede  nel  sistema  arterioso,  e  che  per  lo  contrario  atro,  car- 
bonizzato, piceo,  ed  alcuna  volta  non  concrescibile  si  mostra 
quando  nelle  vene,  e  nei  corrispondenti  capillari  sia  viziato 
reccitameoio  ed  abbia  sede  il  fuoco  morboso  da  cui  è  prò? 
dotta  e  mantenuta  la   malattia.  Questa   è  la   ragione   della 


^■1  ■      ■  imm^m^^^mmam^tm^i^f^^mmmmammmmm'mm^mmm^m^m^mmmmmmmmmmamfmmmmmmm 

(i)  Giacomini.  a  Faraiacol,  »f,  tom.  ìli,  pag.  498. 
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diversità  dei  fenomeni  carattcrisiiei  di  eerle  specie  di  flo- 
gosi,  quali  sono  appunto  le  scorbutiche  ,  le  gangrenose,  le 
maligne,  da  quelli  del  flemmone ^  o  di  altra  infiammazione 
acuta  e  genuina  (I). 

§  4S.  Cenno  sopra  la  sua  profHassù 

Quantunque  l'arte  di  prevenire  i  mali  sia  la  parte  la  più 
necessaria  e  la  più  fruttifera  di  ogni  cura,  pure  il  maggior 
numero  di  coloro  che  di  essa' abbisognano,  o  là  trascurano, 
o  inesattamente  se  ne  approfittano,  e  tutto  ciò  perchè  non 
si  trovano  ancora  in  quelle -tristi  contingenze  da  sentire  i 
tfavasit,  le  doglie,  i  sofferimenti  che  sono  proprj  e  caratte- 
risiici  degli  stadj  i  più  salienti  deirinfermità,  Gotestoro  per 
fermo  noli  entrerebbero  nella  vera  malattia,  se  fossero  per- 
stKisH  che  la  predisposizione  all'uno  o  all'altro  morbo  equi- 
vale perfettamente  ad  incipiente  affezione;  se  fossero  per- 
suasi che  il  rinvéi)irsi  in  tale  stato  non  è  una  sanità  deci- 
samente perduta ,  ma  una  sanità  decisamente  apparente  e 
assai  propinque  a  rompere  io  netto  e  chiaro  morbo.  Quel 
tale,  diceva  lo  studiosissimo  Antonacci  (2),  che  cosi  si  ri- 
trovasse, si  dovrebbe  dire  malato  veramente,  sebbene  i  sin- 
tom^i  speciali  della  quaKtà  del  male  che  minaccia  la  salute 
di  esso  non  appariseano  manifesti..,,  in  questo  tempo,  pro- 
sjegue^  r  autore ,  il  medico  dovrebbe  con  ogni  accuratezza 
esaminare  lo  slato  di  costui,  onde  rintracciare  il  vero  fonte 
del  patimento  e  la  qualità  del  morbo,  che  quasi  sempre  e 
dì  fóndo  infianmiBtorio;...  Chi  comprende  tanto  vero,  noa 
riguarderà  mai  pef  problema  se  il  predisposto  ai  fisici  scon- 


1 1  1.1  .  li    ■    ,  .1  ■  1.  ■   I  ■ 


(i)  <c  Opus,  della  sclea.  med.  chir.  »»,  Bolog.,  lom.  V.  Tom- 
masinL  «  Racicol*  eoflipl.  di  oper.  med.  »  ,  tom.  X,  pag.  105, 
noi.  10. 

(2)  «  Catechismo  racd.  ragionato  »,  pag.  125. 
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certi  abbiasi  a  ritegere  per  ammalazzato,  ed  in  conseguenia 
da  doversi  assistere  coi  possenti  ajuti  chfc  ei  vengono  póni 
dalla  scienza.  Non  v'ha  forse  morbo  che  conti  tante  eause 
preparatorie  o  predisponenti  sopra  una  sola  occaisionale 
quanto  lo  scorbuto,  e  non  morbo  che  abbia  tante  cagioni 
tutte  non  difficili  ad  essere  allontanate  e  distrutte.  Colpiro- 
no nel  segno  il  Mead  (I),  non  meilo  che  il  lÀnd  {Sì),  quando 
dichiararono  essere  questa  malattia  a  paragone  d' ogni  altra 
più  faeile  a  prevenire  anzi  che  a  vincere.  Il  metodo  capace 
di  togliere  la  predisposizione  a  tanto  malore  non  sta  giv 
negli  elisir!,  nei  beveroni,  nelle  (inture,  come  si  davano  a 
credere  i  medici  dei  tempi  andati  ;  ma  si  bene  nei'  sussid| 
igienici  razionalmente  accomodati  ai  casi  peeuliliiri  ed-oppo- 
nenfi  alte  regioni  in  cui  traggoho  la  vita  i  predisposti*,  e  alte 
numerose  nominate  concause  ed  altro.  A  chi  non  è  noto 
che  i  soccorsi  offertici  da  questa  preziosa  parte  dello  scibile 
medico  furono  quelli  che  diminuirono  grend^iAenfle  non 
meno  la  frequenza  che  la  forza  del  flagellò  ?  A  ehi  non  è 
nolo  che  dopo  che  gli  indivìdui  vennei'o  rtUYriti  nelle  cor- 
ceri,  negli  spedali,  nei  vascelli,  negli  aecanipftnlenti'cdù  cibi 
sani,  freschi  e  ben  preparali,  difesi  e  ripai^t^  dalle  umido» 
fredde  temperature  deli'  aria ,  ripuliti  e  moiidt  dal  sucidu^ 
me,  allontanati  dai  tristi  patemi;  ecc.,  lo  scorbuto  nM  più' 
solle  vessi  a  menar  esterminj  come  facea  nell*efà  trapassa- 
te? Non  poche  città  dell' Alieniagna  in  tempi' molto  a'^dtdie- 
tro,  scrivea  il  NovelUi  suiraulorili  dell'/s/brdìfi^,  (frano  spes- 
sissimo assalite  da  gravi  epidemie  scorbutiche,  e  più  d^ogiij 
alira  Strasburgo.  Ora  per  i  detti  provvedimenti ,  o  sdnvi 
sbandite,  o  vi  dominano  radissitne  volte  e  con  minor  vio- 
lenza di  sintomi.  Le  carceri  per  lo  passato  a'  cagion  del- 
ruinido-freddo,  delle  tenèbre  ^  dell'aria  ivi  non  riiiuoveliata 


(1)  Oeuvres  de  M.  Mead,,  ioni.  U,  pag,  332. 
(3)  Op.  cil. 
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0  del  caliivo  e  scarso  alimento  che  porgevasi  ai  reclusi  «  ve- 
nivano spesso  dall^  scorbuto  spopolate,  aì  presente  simili 
sventure  non  avvengono  ^  dappoiché  la  filantropia  dei  gp* 
verni  volse  il  pensiero  a  nuovi  sistemi  penitenziarii  e  al 
miglioramento  delle  prigioni  (1).  Egli  è  in  grazia  delFigie* 
ne^  or  ora  dicea  il  Grisolkj  che  lo  scorbuto  il  quale  era 
endemico  nelle  popolose  eitt^  di  Parigi  e  di  Londra ,  oggi 
è  quivi  sconosciuto;  egli  è  in  grazia  dell' igiene ,  che  oggi 
i  nostri  vascelli  sono  garantiti  quasi  completamente  dall'es- 
sere bersagliati  da  questo  malanno,  anco  durante  le  più  lun* 
ghe  e  penose  navigazioni  (2).  Se  avviene  alcuna  fiala  che 
non  si  giunga  ad  allontanare  le  sue  cagioni,  non  è  difetto 
dell'arte,  ma  bensì  dei  luoghi,  dei  tempi  e  delle  circostanze 
in  cui  sono  posti  gli  uomini.  Sarebbe  vano  il  raccomandare 
la  giovialità  ai  carcerati,  l'allegria  ai  militi  stretti  in  asse- 
dio; sarebbe  vano  il  raccomandare  fuso  delle  carni  pre- 
parate di  recente,  e  dei  vegetabili  freschi  ai  marina]  giunti 
in  grembo  ai  pelaghi  e  impotenti  a  toccar  il  bordo,;  sarebbe 
vano  il  raccomandare  che  si  riparasse  dal  freddo  e  dall'umi- 
do,'che- cessasse  dalle  fatiche  un  esercito  accampato  in  fronte 
del  nemico  ohe  incessantemente  lo  incalza,  lo  investe,  e  ad 
ogni  istante  gli  contrasta  il  palmo  di  terra  che  calpesta. 
^Quantunque  nelle  dette^  eventualità  non  sia  possibile  sfug* 
gire  per  nessun  verso  le  cagioni  morbifere  svegliatrici  lo' 
scorbuto,  pure  in  alcun  modo  (forse  eccettuato  qualche  raro 
caso)  ai  arriva  sempre,  se  non  a  togliere,  almeno  a  scemare 
la  loro  ferocia, 

L' igiene  adunque  ci  somministra  i  principali  notissimi 
mezzi  per  fugare,  o  almeno  modificare,  o  diminuire  la  di- 
sposizione che  conduce  ^lla  malattia ,  e  lo  stesso  scorbuto. 
Questa  infetti  ci  indica,  tanto  nelt'un  caso  che. nell'altro,  in 


m^^f 


(i)  Omodei,  u  Ann.  univ.  di  med.  «». 
(2)  Op.  cìl, 
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qaal  temperami  si  debba  Vivere,  qual^aria  si  debba  re» 
spirare,  quaì  cibi  si  debbano  ingollare,  eon  quali  bevande 
dissetarsi,  qual  debba  essere  il  governo  per  tener  pulita  e 
monda  la  persona  e  l'abitazione,  ed  in  (ine  in  q^al  eondì» 
zione  si  debba  riporre  lo  spirito^u. 


>•»« 


Per  tuiii  coloro  ài  quali  i  criterj  cavati  dalle  cagioni,  dai 
sintomi  e  dalla  condi^ion  patologica  non  sono  bastami  per 
tenere  lo  scorbuto  malattia  di  fondo  iperstenico  o  infiam- 
matorio, a  più  per  tutti  quelli  che  sono  ligii  alla  trita^  em« 
pirica  e  sbrigativa  massima  ippocratica^  che  insegna  di  pren*» 
der  le  mosse  per  la  curagione  di  questo  e  d'altri  morbi  da 
ciò  che  giova  e  da  ciò  che  nuoce,  senza  volger  ad  altro  la 
mente  e  lo  sguardo ,  valgano  altra  specie  dì  fatti  5  valgano 
grinfinìti  casi  praticr  di  affezioni  scorbutiche  non  leggiere  « 
ma  gravi  e  gravissime,  Don  uscite  però  dai  margini  fisiolo*' 
gici  0  della  guaribilità,  i  quali  perfettam(*nte  vennero  tolti 
per  Fuso  continuato  e  paziente  di  farmaci  indubitatamente 
ipóstenizzanti  ed  agenti  elettivamente  sul  sistema  dei  vasi 
rossi ,  e  in  particolare  sui  venosi* 

Il  primo  ed  il  principale  degli  ajutt  antiflogistici  po^ 
'Stt  in  pratica  per  debellare  questa  malattia ,  fu  la  deplé*^ 
7/ione  sanguigna.  Il  salasso  ed  il  sanguisugio  si  debbono  ri^* 
guardare  per  il  soccorso  di  più  certa  e  sicura  azione,  ed 
il  più  eroico  che  sia  stato  posto  al  cimento  per  togliere,  0 
almeno  jper  frenare  lo  scorbuto.  La  clinica  sperienza  nell'in^ 
dicalo  mezzo  terapeutico  ha  inoltre  uno  dei  più  solenni  e 
sìnceri  criterj  per  giudicare  dell'aggiustaiezsa  dell'indole  dei 
morbi^  quando  in  ispeeial  maniera  venga  adoperato  per  tempo 
in  quantità,  che  sia  domandata  dai  gradi  e  dalle  particolari 
circostanze  del  male  e  degli  ammalati.  Pù  Ippocrate  il  pri' 
mo,  come  si  rileva  dalle  sue  opere^  ad  approfittarsi  di  ce 
tanto  ajuto.  Melisandro^  egli  scrisse,  mm  yengim  dolore  cor* 
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ripereturi  et  vefiemetiier  inlumescerei-seeHù^ventB  ArocAn, 
et  alwnen  wgitium  in  principio  s€dabat(iy  Da  Offfnanno(S)y 
da  Boeravio  (3);  da  Smnerto  (4)  fu  pure  la  cacciata  di 
aangue  a  quest'uopo  proposta  ed  inculcata.  Ronseo  ci  la- 
sciò scritto  eh'  egli  incominciava  la  cura  delio  scorbuto  col 
salasso.  Qaell'  Eugaleno  medesimo,  ch'era  inimico  della  fle* 
botomia,  raccomandava  il  libero  uso  della  sanguigna  nell'i- 
dropisia scorbutica  (5).  Brunero  non  si  riteneva  dal  giovar- 
sene quando  ancora  comparivano  alla  cute  le  macchie  scor- 
butiche 0  porporine,  o  livide.  Vera  curatio,  egli  dicea,  t»- 
cipiatur  a  venm  sectione^  nec  impedii  macularum  eruptio.  (6). 
Il  Versarti  che  fa  il  primo  ad  istudiare  pel  vero  suo  verso 
la  malattia ,  fu  il  primo  ancora  a  farci  per  scelta  e  pelle- 
grina erudizione  intendere  che  ì  medici  Bruceo ,  Aiberti, 
PlaterOf  Charleton,  Gedeon^  Murray  ed  altri,  dall'estrazioni 
sanguigne  ottennero  sollecite  ed  insperate  guarigioni;  che 
WilliSf  com'  era  cerco  di  sua  opera  per  questa  specie  d' in- 
fermi, estraeva  piccole  si  ma  ripetute  quantità  di  sangue, 
e  che  ohre  ^11'  usare  il  salasso,  alcuna  volta  faceva  porre  le 
sanguisughe  ai  vasi  sedali;  che  Beccari  coli' impoverire  la 
vena  intendeva  di  prevenire  il  morbo;  che  Und  si  giovò 
delle  sanguigne  in  piò  di  cento  casi  di  scorbuto,  e  che  di 
esse  se  ne  ebbe  mai  sempre  a  lodare;  che  Farina  ordina- 
vale  in  una  persona  presa  da  scorbuto  complicato  a  mania  ; 
e  che  Sidenamio  in  fine  consiglia  vale  sempre  come  lo  scor- 
buto non  si  mostrava  unito  ad  idrope.. 

Altri  medici  sopra  questo  presidio  fecero  altre  osserva- 
zioni ohe  meritano  qui  di  essere  riportate,  onde  far  cono- 

(i)  Lìb.  V,  Epìd,,  8  25. 

(2)  Op.  omn.,  tom.  HI,  e.  I,  De  sisorb.,  sed.  \%  pag,  379. 

(3)  Aphor.  1161. 

(4)  De  seorb.y  pag.  272. 
(5), De  scorb.,  pag.  94. 
(6)  w  Tract.  de  scorb.  ». 
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seere  quanti  e  quanto  in  tal  modo  erano  propensi  alla  san- 
guigna.   Wiero  non  ricorreva  al  taglio  dette  vene,  se  non 
dove-eiti  evidente  la  pletora,  e  in  sulle   prime  dello  svi- 
luppo del  morbo*  Il  Trien^ana ,  il  Dodoneo^  e  VOstio  non 
lodavano  il  salasso  che  jn  quello  scorbuto  oh'  era  accompa- 
gnato da  pienezza  di  sangue,  /(tmei  non  voleva  che  si  pas- 
sasse alle  dcplezioni  sangxiigne  ohe  nei  soggetti  giovani,  ne- 
gli uomini  pletorici,  e. quando  il  malanno  era  appena  in- 
cominciato  0  prodotto  da  soppressione  di  mestrui  o  delle 
emorroidi.  Scriveva  Addifigtoni  se  v'ha  alcun  segno  di  ri- 
pienezza sanguigna,  da  qualunque  causa  e^sa  derivi,  si  levino 
airammalato  otto  (Micie  di  sangue  dal  braccio  ò  piùo'meno 
secondo  la-  Mia  età,  la  sua  vigoria  od  altro.  E  d'Uopo,  egli 
proseguiva,^  cominciar  dalla  cavata  di  sangue  in  tutti  quei 
casi  di  scorbuto  dove  vi  è  la  pletora;   e   come  questa   è 
mollo  considerabile ,  ripeterla  una  o  dlie  volte  dopo  giusti 
intervalli.  Di  più,  cosi  egli,  il  mezzo  probabile  per  preve- 
nire o  rimovere  T emorragie,  sintomo  delle  affezioni  scor- 
butiche, si  è  di  cavar  sangue  all'ammalato  tèinto  di  sovente 
ed  in  tanta  copia  quanto  i  suoi  anni,  e  le  sue  forze  lo  per- 
meneranno   (4).   Avea    notato    il    Versori  inoltre   che  in 
questa   malattia  il  salasso  è  sempre  necessario,    però   con 
parca  e  prudente  mano  eseguito,  come  in  essa  avvi  angioi- 
desi  e  palpitazione  di  cuore ,  opprimente  ài  respiro  ,  ari- 
dezza di  ente,  formicolio  nelF  una  o  nelF  altra  region  del 
corpo.  Il  medesimo  riguardava  il  più  delle  volte  indispen- 
sabile rappliqazione  dèlie  mignatte  alle  pudende  nelle  don- 
ne amenorroiche,  ed  ai  vasi  sedali  negli  emorroidarj  e  nei 
presi  da  fisconie  (2).   Rapporto  a  questo   sussidio  assai  lo- 
davasi  Sorgoni  dcH'  utile  che   portavano  le  mignatte  poste 


/ 


(1)  a  Saggio  sopra  lo  scorbuto  di  mare,  ecc.  ». 

(2)  u  Opusc.  della  Società  med.  chir.  di  Bolog.   »  ,    lom.    V , 
pag.  49. 
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airano  nel  s«^condo  periodo  dèlia  ^corbàto.  La  prima  volfa 
che  in  tarepoed  del  morbo,  die'egli,  si  usa  di  tal  soccorso, 
apparisce  marealissìmo  il  miglioracneiuo  ;  che  le  macchfè 
alla  superficie  del  corpo  diminuiscono  di  estensióne,  tramu- 
tasi la  tinta  plumbea  in  rossastra,  fassi  meno  la  consistenza 
dei_  tessuti  cellulare  e  membranaceo.  Reiterando  poi  all'oc- 
correnza r  applicazione  di  questi  anellidi  e  più  volte  nel 
corso  del  male,  osservaira  egli  ch'era  progressivo  il  vantag- 
gio, e  tale  e  tanto  che  le  suggellazioni  cutanee  intieramente 
si  dissipavano,  le  durezze  si  risolvevano,  e  le  alterazioni  alh 
bocca  ed  alle  gengive  miglioravano  assaissimo  (4). 

La  storia  clinica  riferisce  di  più,  a  lume  degli  eser- 
centi la  medicina ,  onde  curar  bene  lo  scorbuto.  Essa  ri- 
ferisce che  il  Novellis  guariva  parecchi  individui  malconci 
buto  acuto  coi  salassi  e  cogli  antiflogistici  (2)  ;  essa  riferisce 
che  Caravieri  liberava,  egli  non  è  molto  tempo,  due  indi- 
vidui affetti  da  quella  varietà  di  scorbuto  che  dicesi  por- 
pora emorragica  (3)  con  varj  salassi  e  con  un  metodo  an- 
tiflogistico continuato  (4);  che  Bertinatti  strappava  dagli  ar- 
tigli della  morte  Filiberto  Qniblier  di  Messeri  granatiere 
nella  brigata  di  Savoja ,  da  grave  scorbuto  con  undici  sa- 
lassi dei  quali  nove  erano  cotennósi,  e  con  l'oso  di  rimedj 
decisameoie  controstimolanti  (5)  ;  che  Latham  con  un  sa- 
lasso  di  quindici  oncie,  ed  alcuni  purganti  guariva  un  uomo 


(i)  M  Diz.  class,  di  med.  »»  tom.  XLI,  pag.  406* 

(2)  tt  Ann.  univ.  di  med.  »,  tom.  CXII,  pag.  26i. 

(5)  La  purpura  liéniorrtiagique  n'est,  diceva  Mognetta^  qù'fine 
sub-phlébile  diflTuse  come  le  scorbut.  («  Annales  de  tbérap.  »  f 
tom.  IV,  pag.  272).  ffannay  convalidò  per  indagini  patologiche 
la  natura  e  la  sede  di  quest'affezione,  e  la  disse  identica  alio  scor- 
buto. («  The  Glasgow  medicai  journal  »,  aprile  i839). 

(4)  M  Opusc.  della  Società  med.  ebir.  di  Bolog.  »  ,  tom.  VII , 
pag.  S3.  ^  ' 

(b)  «  Bull,  delle  scien.  med.  v,  Bologna,  tom.  V,  pag.  406. 
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di  porpora  emorragica ,  che  aveva  le  gengive  livide ,  spu^ 
gnose,  gémenti  sangue,  che  avoa  la  lingua  pur  livida  e  co* 
perla  da  una  specie  di  fungo*8anguigno  diObrideniesi  airin^^ 
terno  delle  guancie ,  che  presemava  un  pallidume  di  iui(a 
la  persona,  e  che  null'altro  deponeva  dall'alveo  che  preiro 
sdngue  (4);  che  Ododni  ed  Antonini  nello  spedale  De* 
Caridad  nell'anno  4844  colle  deplezioni  sanguigne  generali 
e  locali,  e  coi  deprimenti  pUenevano  assai  minor  mortalità 
a  preferenza  dei  mèdici  francesi,  inglesi  e  spagnuoii,  i  quali 
si  erano  appigliati  all'uso  degli  slimoli  e  dei  cgsì  delii  cor- 
roboranii  (3).  , 

Per  ultimo  faremo  osservare  che  la  cura  dello  scorbuto 
praticata  dal  doiU  Biaggi  nell'infermeria  della  Gasa  di  forza 
in  Padova,  e  sempre  com'egli  dice  con  pieno  successo,  era 
più  0  meno  basata  sulla  sanguigna  e  gli  amiflogistieié  Prima 
di  tutto,  sono  sue  parole,  io  fo  un  salasso  più  o  meno  gè* 
neroso  secondo  l'abito  di  corpo  dell'  ammalato ,  ovvero  se?- 
condo  il  pericolo  che  offrono  le  complicazioni.  Questo  sa- 
lasso giova  a  scemare  le  flogosi. .  Ma  se  lo  scorbuto  ò  sem-> 
plico  e  dipendente  da  lesioni  organiche  dei  seno  destro  del 
cuore,  e  se  anco  le  echimosi  non  fossero  infiammate ,  in 
questo  caso  pure  il  sialasso  giova,  perchè  sminuisce  la  massa 
del  sangue  e  quindi  facilita  al  seno  deatro,  le  sue  funzioni 
meccaniche.  Dopo  il  salasso  prescrivo  una  o  due  oncie  di 
cremor  dì  tartaro  con  due  o  quattro  oncie  di  lichene  da 
prendersi  a  poco  a  poco.  Gli  arti  coperti  dalle  spontanee 
echimosi  vanno  inviluppati  in  fomenti  fatti  còli'  infuso  di 
fiori  di  c^moniilla...  Se  vi  sono  complicazioni  collo  scorbuto, 
allora  i  salassi  per  solito  vanno  ripetuti  e  prestò  ;  e  si  ri* 
petono  massimamente  se  Tindividuo  ha  cute,  oltreché  oscura, 


(1)  «  The  London  Medicai  Rev.  •»,  july  1828. 

(2)  Lettera  del  doli.  Odicini  stampata  ntWEsperOy  giornale  di 
Genova,  N/'  \%  ai  12  aprite  1849. 
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pàllida/ rugosa,  o  ciorotica  e  molto  calda  ;  se  tutto  il  corpo 
è  più  caldo  del  naturale ,  e  più  il  petto  ;  se  il  sangue  è 
cotennóso  e  temasi  giustamente  di  flogosi  acuta  del  tratto 
di  aorta  toracica^  o  della  pleura,  o  dei  polmoni,  o  di  quella 
membrana,  che  occupa  il  metzo  del  petto  sotto  dello  sterno. 
Nel  qual  caso  oltre  oi  salassi  (ripetuti  e  pronti  flnchè  le 
forze  dei  malato  H  permettono)  regolasi  la  cura  conie  se 
trattisi  di  artero-«ardile  (4)« 

§  44.  Acidi 

Gii  acidi  minerali  e  vegetali,  validi  ipersteniztanlt  il  m^^ 
«terna  dei  vasi  venosi,  Ibrono  posti  in  uso  da  una  folla  di 
medici  per  combattere  lo  scorbuto.  L'attestazione  di  alcune 
di  queste  autorità  valga  per  tutte.  Fu  nel  4564  che  Rotis- 
Éeus  primo  si  accorse  che  alcuni  marinai  olandesi  man- 
giando a  caso  dei  limoni  e  degli  aranci  ricuperarono  la  sa- 
lute che  avevano  perduta  per  lo  scorbuto.  Più  tardi  nel 
4593  avea  Hawkins  sperimentato  utile  il  succo  di  limóne, 
usserelido  aver  con  esso  liberato  il  suo  equipaggio  già  inolio 
affetto  da  questo  malore.  Nel  1636  asseriva  Woodatt ,  che 
il  rimedio  il  più  efficace  ed  il  più  pronto  per  guarire  lo 
scorbuto  si  era  mostrato  il  succo  del  limone,  e  che  quando 
questo  fo«ie  mancato,  si  poteva  sostituire  colla  medesima 
speranza  di  successo  quello  degli  aranci,  dei  eedrì,  o  la  pól- 
pa dei  tamarindi ,  o  V  acido  solforico  nella  birra ,  o  nel- 
l'acqua. Nel  4740  il  capitano  Walter  guari  tutti  gli  scorbutici 
del  suo  equipaggio  col  solo  uso  dei  limoni,  degli  aranci, 
e  di  altri  consimili  frutti  acidi,  ch'egli  avea  ritrovati  a  caso 
nell'isola  TinUm.  Nell'anno  4753  era$i  convinto  il  £md, 
che  il  sussidio  il  più  efficace  contro  questa  malattia  domi- 
nante sui  mari  era  il  succo  espresso  dai  limoni  o  dalle  me- 
laraneie ,  eh'  egli  ordinava  .dia  dose  di  quattro  oncie  unite 

« 


{i)  Opere  nied.,  tom.  Ilf,  pag.  287. 
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ad  ana  pinla  di  vino  di  Malaga  •  con  un*  oncia  di  zucearo, 
la  cui  miscela  volea  che  venisse  tolta  eniro  le  ventiqu<ittfo 
ore  Nel  4830  Blane  per  mezzo  dell*  acido  di  limone  pre* 
veniva  la  comparsa  delle  affezioni  scorbutiche  e  cosi  pure 
con  esso  le  manifestate  vinceva.  Era  opinione  A\  Hvf eland ^ 
che  questo  liquido  vegetabile  fosse  il  migliore  aotiscorbutico^ 
tempre  però  come  venisse^  amministrato  nella  quantità  cod* 
venevole  al  grado  della  malattia.  Ad  uso  interno  egli  lo 
ordinava  ordinariamente  alla  dose  di  sei  oncie,  ed  allo  ester* 
no  in  bagnuoli  con  pannolini  su  le  ulceri.  VOlivari^  il 
quale  aveva  potuto  osservare  a  centinaia  t  casi  dì  scorbuto 
e  di  terra  e  di  msjre,  asseriva  di  non  aver  trovato  niuq 
mezzo  più  efAcace  contro  questo  male  »  che  le.  larghe  hi;* 
bile  della  limonata  vegetabile.  I  prof.  Botio  pure,  Trotier^ 
lUoffarty  Kennig,  Baird^  ed  altri  encomiano  a  cielo  il  succo 
dei  limoni,  e  degli  aranci  siccome  rimedj  validi  tanto  a  pr^ 
venire  il  morbo,  quanto  a  guarirlo^ 

D^po  aver  riferito  1*  utile  che  proviene  dall'  u«o  di  que- 
sti farmaci ,  dobbiamo  qui  riportare  rosservaziApe  che  fece  il 
Navellist  secondo  la  quale,  limitando  la  cura. a  questi  ri" 
medi  dì  fiacca  azione,  la  guarigione  «i  ottiene  lentissima- 
mente, cioè  dopo  quattro  o  cinque  mesi  (!)• 

Altri  acidi  ancora  pit^  for^i  di  azione,  furono  a  questo 
fine  amministrati.  Yer$ari  lodava  Tacido  solforico  (S)^  Que« 
ito  rimedia  otteneva  i  più  segnalati  encomj  da  KHfige ,  da 
Hening^  da  Wagner^  da  KrugeUtein  (3),  per  vincer  il  mala 
maeuloso  dì  Werlhof  il  quale  ha .  tanta  fratellanza  collo  scor- 
buto. Yan-Bwietmi  (4),  Ifanhemann  {5)  e  Z^ller  (6)  loda*- 


mn 


(1)  «  Ann.  uni?,  di  med.  »»  tom.  CXII»  pag.-263, 

(2)  ff  Dii*  class,  di  med*  »»  toip*  XLI. 

(3)  «  Held.  KUn.  >»»  ann.  IV,  Bd. ,  pag.  226^ 

(4)  f*  Comoicot.  •»•  tom.  Ili,  pag.  360, 

(5)  M  Trat.  della  cbìoi.  »,  di  Monro,  tom.  1,  pag.  77. 

(6)  «  Prakt.  AQin>  Db.  d.  Vorziigl.  Nulz.  d.  Badsch.  ',  Wicn  iW, 


28 

vano  racido  idroclorico  e  Kodin  Tacido  nitrico  diluito  nel* 
Pacqua  inzucciierata  (4). 

g  45.  Nitmto  di  potassa. 

Ueutaud  (2),  ReecB  (8)  ed  Hoffinann  (4)  furono,  tra  i 
primi  a  vantare  il  nitrato  di  potassa  contro.  Io  scorbuto. 
PaUersoH  per  una  sua  scrittura  pubblicata  Tanno  4794 
comprovò  esser  questo  rimedio  disciolto  nelTaceio^  ed  usato 
allo  interno,  preferibile  al  succo  di  limone,  onde  prevenire 
ò  guarire  Io  scorbuto.  Con  generose  e  ripetute  dosi  di  esso 
egli  asserisce  di  avere  felicemente  curati  molti  individui , 
ch'erano  malmenati  per  dissenteria  scorbutica.  L'effetto  be- 
nefico di  cotesto  farmaco  fu  pur  riconosciuto  da  Cameron 
chirurgo  di  marina.  Egli  ci  assicura  di  avere  col  solo  suo 
uso  ristabiliti  in  salute  la  ma^ior  parte  dei  dueento  e  se- 
dici scorbutici  che  si  trovavano  sul  vascello  Ferguson ,  il 
cui  male  era  giunto  ad  un  grado  considerabile  (5).  Alle 
prime  dosi  di  esso,  diss'egli,  qualche  volta  si  dileguano  on- 
ninamente 1  sintomi  I  più  gravi,  come  sono  la  sensazione  di 
peso  e  di  sfinimento  all'  epigastrio  ..•*  e  per  modo  che  jgti 
ammalati  fatti  esperti  della  virtù  del  nitro  essi  medesimi 
dimandavano  ardentemente  la  soluzione  salina,  e  si  cH' essa 
non  è  r  appetitosa  bevanda.  La  tinta  pallida  o  livida,  con- 
tinua l'Autore ,  ed  il  gonfiamento  del  viso  cangia va^si  si 
prestamente  ,*  che  ognuno  ne  restava  meravigliato.  Egli  4n 
fine  ci  accerta  di  non  aver  mai  veduto  nascere  irritamenti 
per  lo  rimedio  né  allo  stomaco  nò   agi'  intestini  (6).  Veg' 


a^^^wa» 


(i)  M  Grafe  u.  Walther  Journ.  *>,  tom.  XXf,  fac.  4. 

(2)  a  Précis  de  la  méJ.  pratique  >n 

(5)  «  Guida  med.  #,  trad.  dr  Carlo  Ormea,  Nap.  1819. 

(4)  «  Med.  rat.  sysl.  »»,  tom.  rv,  P.  2,  pag.  H. 

(5)  «  Arch.  génér.  de  méd.  »,  mai  4830. 

(6)  «  Ann.  univ.  di  med.  »,  tom.  XCII,  pag.  212. 
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gasi  eome  questo  medico  componeva  e  porgea  V  ostico  be- 
verone. Nitro  purissimo  otto  oncie,  aòeto  scelto  cinquan- 
tadue oncie.  Un'  oncia  al  giorno  (1).  Henderson ,  il  quale 
aveva  fatti  sette  gran  viaggi  per  li  oceani»  e  avuto  per- ^ 
ciò  r  opportunità  di  trattare  molti  scorbutici ,  dichiarò  in 
conseguenza  delle  reiterate  e  comparative  sperienzc  ese- 
guite con  diversi  medicamenti ,  essere  tra  questi  il  nitro 
Tajuto  il  più  efficace,  sicuro  e  pronto  a  fugar  tanto  ma- 
I^.  Egli  porgevalo  alla  dose  di  due  alle  quattro  dramme  ia 
sei  od  in  otto  oncie  di  acqua  ^  alla  cui  soluzione  aggiungea 
d^  ordinario  una  gocciola  di  olio  di  menta  piperila  o  una 
cucchiajata  da  caffè  di  spirito  di  ginepro  o  di  etere  nitrico. 
Egli  ci  vuol  persuadere  che  dietro  questo  rimedio  alcune 
volte  il  miglioramento  succede  a  capo  di  tre  giorni.  Se 
fosse  per  malavven^ura  mancata  in  mare  la  salina  sostanza , 
egli  suppliva  colla  polvere  di  cannone  che  preparava  con 
un  processo  particolare  (2).  Convinto  il  Novellis  per  lunga 
esperienza  dcireOicacia  del  nitrato  di  potassa^  ordinavalo  in 
soluzione  nell'acqua  a  tutti.gli  ammalati  di  scorbuto,  che  si 
trovavano  nella  Casa  di  detenzione  militare  in  Alessandria. 
U  nitrato  di  potassa,  egli  ebbe  a  dire,  non  solo  è  di  gran- 
dissima utiliià  nello  scorbuto,  adoperato  internamente,  ma 
vengono  altresì  vantati  i  suoi  benefìc]  quando  sia  disciolto  in 
abbondevole  quantità  nel  bagno  si  generale  che  parziale  (3)«^ 
Il  Paganni  guari  due  scorbutici  coi  bagni  nitrati  (4). 

§  46;  Purgativi  ed  acqua  di  mare. 

I  medici  BruceOy  Sidenamio^  Boerhaave^  Offmanno^  Ulme^ 
James  ed  altri,  lodarono  e  si  approfittarono  dei  leggieri  pur* 


(1)  a  The  Aaier.  Journ.  of.  the  med.  Se.  n^  i830. 

(2)  «  £(libb.  me^.  aod  surg.  Journal  «^^  luglio  1859. 

(3)  M  Ann.  univ.  di  medt  »»,  1846,  tom.  CXVin,  pag   26li. 

(4)  Ivi,  touiT  LIV. 
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l^oli  contro  lo  seorbolo.  A  qwesti  Edwards  assoeiaTa  il  vo- 
miuirìo.  Qoeiraeqya  poi  di  mare  che  <^gi  osmi  qoal  me- 
dicannenlo  iposieniixaDlo  per  molli  mali  (1),  era  gà  da  Te- 
moli lempi  lemiia  talida  a  guarir  lo  fleorboio.  II  primo  ebe 
aeeeooò  qaesla  sua  possa  si  tiioI  che  sia  sialo  Ippoarate^  e 
quindi  Bussel  (S).AddmgUm  fìeonfermaiido  le  oaserrazioni 
di  Bt$$sel  lodava  a  quesl'  uopo  Faoiioa  di  mare.  Egli  idibli- 
gava  i  presi  da  seorbuto  ad  ingollare  ùg^  mattina  lanio  di 
quest'aeqoa  quanto  polera  esser  baslanie  a  morer  loro  due 
o  tre  seariebe«  Se  la  Ubila  deslava  loro  delle  evacuazioni 
diarroiche,  come  non  di  rado  avveniva,  non  volea  che  essi 
si  adombrassero;  dappoiché  T esperienza  aveagli  dimosiraio 
ebe  tali  flussi  vengono  portali  dagli  infermi  senza  pene  o 
daonr  di  sorta  per  diversi  mesi,  anzi  eglino  per  queste  per- 
dite trovavano,  a  suo  dire,  slabile  miglioramento  nella 
vigoria  del  corpo  e  dello  spirito,  ed  in  proporzione  al  nu- 
mero delle  scariche  alvine  che  promoveansi,  essi  divenivano, 
anco' se  fossero  stati  di  tempra  deboli,  e  piò  foni,  e  più 
liberi,  e  gradatamente  sentivano  venir  meno  e  dil<^^rsi  in 
fine  del  lutto  gli  incomodi  da  cui  erano  travagliati.  Il  me- 
desimo scrittore  annunziava  giovevolissimo  il  liquido  rime- 
dio adoperato  air  esterno.  Con  esso  egli  guariva  le  ulceri 
delle  gengive,  gli  impiagamenti  delle  gambe  e  la  carie  delle 
ossa,  usandolo  per  le  prime  in  gargarismo,  e  per  le  seconde 
e  le  terze  in  topici  bagouoli  eseguiti  con  morbidi  panno- 
lini* Egli  per  ultimo  ci  avvisava  di  aver  riconosciuto  assai 
efljcace  contro  lo  scorbuto  il  bagno  marino  freddo.  Allor- 
ché i  vasi,  egli  diceva,  si  rinvengono  ben  puliti  dalle  repli- 
cate purghe  coir  acqua  lodata,  ed  i  cattivi  sintomi  di  esso 
morbo  declinati,  io  consiglio  all'  infermo  di  bagnarsi  tutte  le 


(I)  Guastalla,  t»  Sladii  medici  suTPacqoa  dì  mare  »,  pag.  IK>. 
i2)  MiceoiL  «  Sdggìo  di  osser^r.  sulla  forza  aiedicatociilosa  di 
alcuni  riiacdii  nu^ilrali  «»,  pag.  i77. 


31 

mauiiic,  avaoU  bere  la  sua  acqua,  nel  mare  con  tutto  il 
corpo,  senza  però  trattenersi  in  esso  lungo  tempo  (4).  Nel  • 
settembre  del  4844  al  Congresso  degli  scienziati  italiani  in 
Milano  abbiamo  udito  leggere  il  dott.  Novellis  una  Memo* 
ria  sullo  scorbuto,  colla  ()uale  ci  annunziava  di  aver  intra* 
preso  nello  spedale  delle  carceri  della  fortezza  di  Alessao*^ 
dria  delle  curagionì  comparative  cogli  antiscorbutici  ordì* 
narj  e  <^onoBCÌuti,  in  confronto  col  sai  marino  disciolto  nel» 
r  acqua  comune.  Per  tali  sperienze  potè  scorgere  che  tutti 
eoloro  che  bevettero  la  salina  bevanda,  trapassati  un  dieci 
giorni ,  si  mostravano  guariti  tanto  generalmente,  che  local-^ 
mente,  il  che  non  era  avvenuto  in  quei  del  trattamento  comu* 
ne,  o  usato  dai  più,  ai  quali  indivìdui  tutti  in  appresso  fu 
^li  costretto  per  sollecitarne  la  guarigione  a  propinare  la 
stessa  acqua  marina  artificiale,  che  pur  efficacemente  gli  ri" 
spose.  Assicuratosi  il  IVovelli*  della  pronta  ed  eroica  podestà 
del  farmaco,  in  togliere  ogni  esulcerazione  o  sfacelo^  ed  ogni 
getto  di  sangue,  sequela  dello  scorbuto,  tenne  la  soluzione 
del  murìafo  di  soda  e  pel  potentissimo  ajuto  di  elezione  e 
per  r  incora  di  salvamento  in  somiglianti  bisogne  (2)4 

La  difficoltà  di  avere  ad  ogni  occorrenza  del  morbo  Tac* 
qua  marina  fresca  e  ben  conservata,  e  la  impossibilità  dt 
averla  identica  nella  sua  azione  per  l' incostanza  dei  suoi  * 
principi  componenti ,  0  del  suo  grado  di  salsedine  variabi* 
lissimo  pel  grado  di  latitudine ,  pel.  clima ,  pei:'  la  stagio* 
ne ,  e  per  il  luogo  ^da  dove  viene  attinta  o  altro  »  ci  ob* 
bligarono  a  ricorrere  all'acqua  marina  che  suol  prepare  il 
nostro  amico  Santoni  chimico*farmacista  espertissimo,  U 
quale  componesi  nel  seguente  modo:  si  prende  uqa  libbra 
di  acqua  cornane  distillata ,  vi  si  discJolgono  due  dranime 
e  mezzo  di  muriate  di  soda,  sei  grani  di  soI|ati&  di  magno- 


(1)  tt  Saggio  sopra  lo  scorb.  di  mare,  ecc.  »• 

(2)  »  Ann.  aniv.  di  nied.  >;,  tom.  CXII,  pag.  25D. 
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sia^  vcHti  grani  di  carbonaio  di  soda,  un  grano  d*idriodalo 
di  potassa.  Fatta  la  soluzione  di  questi  sali^  vi  si  aggiunge 
una  dramma  di  acido  solforico  diluito. 

§  47.  CAina  .«  t  %wn  preparati. 

Fra  il  nvimero  dei  medici  che  vantano  la  china,  q  aleu* 
PO  dei  suoi  preparati  contro  lo  scorbuto,  si  contano  Sèarch  (4)f 
Und  (2),  Kremer  (3),  Brokksby  (4),  Thomas  (5),  Barze- 
tota  (6),  Tommaèini  (7)  ed  altri.  II  3Jerat  ed  il  De  Leni 
scrissero:  Lo  scorbuto  ammette  nel  numero  degli  agenti 
proprj  a  combatterlo  la  china  (8).  Litìd  dieeva,  cosi  frisse 
Bell  (9)  :  la  corteccia  peruviana  è  un  rimedio  che  divjen 
spesso  giovevole  nelle  piaghe  scorbutiche.  Ella  riesce,  in 
queste  comunemente  di  maggior  utile  che  in  qualunque  al- 
tra specie  di  piaghe.  Allorché  sia  esibita  in  quantità .  suflB- 
ciente,  il  che  verrà  sempre  determinato  dnl)o  stato  ddlo 
stomaco,  di  rado  manca  di  produrre  in  capo  a  pochi  giorni 
un  notabile  cambiamento  in  meglio.  Difatti  per  quelle,  pia- 
ghe acorbuiiche  che  occorrono  nel  mio  paese  la  china-china 
è  qliasi  il  rimedio  unico  interno  che  sia. mai  necessario.... 
La  corteccia  del  Perù  altresì  come  topico  giova  eccellente- 
'  mente  in  ogni  piaga  scorbutica,  e  si  applica  eon  faldelle  in- 
zuppate in  una  forte   decozione.   È   pratica  AiòW  Antonacci 


(\)  «  Adb.  oniv.  di  med.  »9  toiu.  CI,  pag.  57S. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  «  Dìss.  eplst.  de  scorb.  ». 

(4)  u  Observ.  i»»  pag.  306. 

« 

(5)  Op.  cit.,  tom.  III9  ecc. 

(6)  «  Epit.  di  med.  prat.  ». 

(7)  M  Trat.  comp.  dell'inf.  e  feb.  cent.  »,  tom.  II. 

(8)  «  Diz.  di  mat.  med.  e  tcrap.  »,  tom.  1,  pag.  506. 

(9)  n  Trattato   sopra   la  natura,  e  la   cura   delle   piaghe  », 
pag.  304, 
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Tordinare  tulle  le  maltine  all'  infermo  di  scorbuto  un  de- 
collo di  china  acidulato  coli*  acido  solforico  (I).  A  queste 
aulorìtè,  che  applaudono  all'uso  della  china,  si  vuol  aggiun- 
gere quella  del  Giacomini,  il  quale  in  conferma  rapporta  un 
himinoso  latto  che  merita  di  essere  qui  riferito  per  in- 
tiero. A  noi,  egli  dice,  non  isfuggirà  giammai  dalla  mente 
la  inaspettata  e  prodigiosa  rapidità  con  cui  cedette  al  sol- 
fato dì  chinina  uno  scorbuto  nella  Clinica  medica  pei  chi- 
rurghi Tanuo  4834.  Era  un  individuo  affetto  da  flebo-gastri- 
te. Cosi  col  nostro  metodo  nosologico  avevamo  denominata 
la  malattia,  per'disegnare  una  inflammazione  di  stomaco  in 
soggetto  altamente  scorbutico  e  dipendente  da  questo  ge- 
nerale slato  morboso,  reso  per  cause  speciali  più  vivo  a 
quel  viscere.  Dovevano  in  tal  gastrite ,  a  parer  nostro , 
le  vene  essere  per  l'infiammazione  più  male  affette  degli 
altri  tessuti ,  e  ciò  volevamo  compreso  in  quel  vocabolo. 
Fu  trattala  la  malattia  col  solfato  di  chinina  a  trenta  granii 
poi  a  quaranta  al  giorno  in  congiunzione  di  alcuni  grani  di 
aloe.  Al  sesto  giorno  di  cura  la  febbre  cessata,  i  dolori  ad- 
dominali dissipati ,  la  vomiturazione  svanita ,  V  ingrato  odor 
dell'aiito  corretto  e  le  gengive  ritornate  al  colore  ed  alla  so- 
dezza quasi  normale,  dimostrarono  quanto  salutarmente  «il 
farmaco  avesse  operato.  Mi  rimase,  egli  continua,  il  desiderio 
di  tentare  la  chinina  in  altri  scorbutici,  ma  non  mi  si  pre- 
sentò poi  che  un  caso  solo  troppo  avanzato  e  fuori  del  po- 
ter delFarte,  nel  quale  però  tuttavia  il  citrato  di  chinina, 
che  allora  prescelsi,  apportò  dei  buoni  effetti  (2).  Noi  pure 
possiamo  contare  due  casi  di  affezione  scorbutica  vinti  per 
opera  del  solfato  di  chinina.  Nel  settembre  del  1852  fummo 
ricerchi  da  un  certo  Viti  del  borgo  di  Lavis,  villico  di  pro- 
fessione, e  dell'età  di  settanta  anni.  Era  oltre  un  anno  che 


(i)  Cateclì.  nied.  cit. 

(^)  <•  FurniucuL  »y  toin.  Hl« 
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«gli  era  preso  dallo  scorbuto  e  che  il  suq  medico  ordina* 
rio  gli  buccinava  spesso  all'  orecchio  di  mangiar  bene  e  di 
bere  buon  vino.  Visiiaio  net  corpo,  si  rinvennero  io  ambo 
le  gambe  due  grandi  macchie  scorbutiche  assai  oscure,  e  t'tina 
di  queste  aperta  in  pidga.  Alla  mucosa  della  bocca  pure 
avea  macchie  dilatate,  le  gengive  tumefatte  e  geoneiHì  a 
quando  a  quando  sangue  putente.  Oltre  a  ciò  una  brondiile 
s'era  stabilita  già  da  due  mesi,  i  polsi  eraoo  contratti  ed  un  , 
poco  frequenti,  e  il  dimagramento  appariva  sensibile.  Si  fer 
cero  tre  cavate  di  sangue,  ciascheduna  delle  quali  mostrava 
lieve  caglio  flogistico.  Si  ordinò  all'esterno  sulla  piaga  iuaa 
carica  soluzione  di  solfato  di  chinina,  ed  allo  interno  pure 
in  soluzione  lo  slesso  rimedio  alla  dose  di  venti  grani  da 
consumare  entro  la  giornata.  In  diciassette  giorni  con  tal 
cura,  con  nostra  sorpresa,  egli  s'era  ristabilito  perfettamea* 
te.  Nell'anno  4851  in  Trento  visitai  una  revendicola  del* 
l'età  di  38  anni  la  quale,  come  ella  mi  diceva,  da  dieci  gior- 
ni si  trovava  a  letto  per  un'  immensa  fiacchezza  e  .nuU'.aU 
tco.  Esaminata,  avea  molte  macchie  scorbutiche  alle  estremitii 
inferiori  e  poche  altre  alle  superiori  ed  alla  cavità  della 
bocca,  con  gengive  gonfie,  ro^signe  e  gementi  sangue.  I  polsi 
erano  stretti  e  lenti,  ed  jl  cuore  pulsava  pur  lento.  Uscendo 
essa  dal  letto,  la  circolazione  rompeva  in  tumulto,  e  colla 
quiete  non  si  rimetteva  che  dopo  una  mezz'ora.  Calorifica* 
zbne  cutanea  nessuna,  s^nzi  sotto  il  naturale.  Si  fece  una 
deplezione  sanguigna,  la  quale  rese  il  circolo  più  libero  o 
meno  inceppalo.  Il  sangue  presentava  il  suo  cruore  nerastro 
con  pochissimo  siero.  Si  passò  al  solfato  di  chinino,  e  per 
diminuir  la  spesa  alla  poverissima  donna,  se  lo  ebbe  mari- 
tato alla  segale  cornuta.  Continuò  senza  altri  sussidj  queste 
polveri  per  due  intiere  settimane,  e  sul  finire  della  seconda 
sì  andavano  scemando  tutti  i  morbosi  fenomeni,  cosi  che  alla 
fine  della  terza  era  ristabilita  in  salute  ed  in  forze. 
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g  48*  Altri  rimedi  iposlenizzanti 

Storck  fa  cbgi. della  cicuta  come  rimedio  valido  per 
guarir  lo  scorbuto.  Collin  asserisce  di  aver  con  questo  ve- 
getabile sanate  delle  ulceri  scorbutiche.  Ih  mancanza  di 
acido  citrico  ebbe  ricorso  Schinder  al  succo  deirerbà  ci- 
cuta, amministrandolo  alla  dose  dt  mezz'oncia.  Egli  ci  ac- 
certa che  con  tal  farmaco  giunse  a  guarir  tutti  gli  scorbu- 
tici chQ  a  lui  ricorsero,  ed  entro  lo  spazio  di  otto  a  dicci 
giorni  (i).  Il  Canuti  (2)  propone  di  sperimentare  la  segale 
cornuta  contro  esso  morbo ,  avendola  egli  stesso  ritrovata 
vantaggiosa  in  due  individui  presi  da  scorbuto  eh'  era  Suc- 
ceduto a  pertinaci  febbri  accessionali ,  e  qiiesta  data  alla 
dose  di  sei  grani  ogni  due  or^.  Angelo t  e  Graefe  usavano 
il  cloruro  di  calce  per  le  gengive  ;  Labarraque  preferiva  JI 
cloruro  di  sodio;  Coste  e  Wittement  credevano  specifico  la 
dulcamara  ;  Ekelund  adoperava  la  tintura  delle  cantaridi  per 
r  idrope  complicala  allo  scorbuto  ;  Klein  loda  la  ratania  ; 
Lange  i  semi  di  finocchio  acquatico;  ^agénctte  la  soluzione 
d'idriodato  di  potassa  ;  VicrOj  RamberlOy  Bodoneo,  Foresto^ 
Stahlj  Hoffmann  ed  altri  consigliano  masticare  le  foglie  e 
bere  il  succo  della  coclearia  ;  Kramer  con  essa  vantossi  di 
aver  guariti  ben  mille  scorbutici;  Fiaterò^  Stoil,  Yves 
si  attenevano  alla  scìlla;  Lind,  Yogel,  Boissier  de  Sauvages^ 
Vasari  all'ossimiele  scillftico;  Aoffieo,  Averto,  WilUs^  Car- 
letoHy  Cocchi,  ricorrevano  alle  acque  minerali,  e  Sennerio^ 
Jamesj  Milmann  e  Portai  alle  marziali. 


(1)  «  Comment.  med.  sist.  obs.  circa  us.  cono  macai,  et  mal.  cit. 
in  scorto.  «»,  Ulma  1791. 

(2)  »  Gazz.  med.  di  Milano  »,  6  aprile  1844, 
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Pei  corpi   amiiiieei   neii^  ori^aiiiBiiio  amano  9  del 
prof.  SAIiC^Al4liI  GIACOMO  «  di  Pa^pia, 

fjredQ  superfluo  il  rammentare  a  questo  aqorevol^  Consesso 
di  dotti  (I)  gli  studj  da  qualche  anno  cominciati  su  quella 
costanza,  la  quale,  dotata  dì  (>roprietii  che  tengono  e  dell' a^ 
mido  6  della  cellulosa  delle  piante»  si  produce  fra  mezzo 
agli  elementi  dell'umano  organismo.  Tale  sosti|n:^a,  che  da 
Virchow  si  vorrebbe  chiamare  cfillulosa^  aopra  tutto  per  la 
9ua  reazione  verso  la  soluzione  acquosa  di  jodio  e  d'acido 
solforico,  dai  più  si  conosce  con  il  nome  di  corpti<co/t  0 
co/-pt  amilacei  (porpora  amy Iacea),  presentandosi  essa  al  mi- 
croscopio sotto  forma  di  corpicciuoli  rotondi  od  ovoide!  cqt 
me  ramido« 

Tali  corpi  amilacei  vennero  riscontrati 

L  nel  cervello,  nei  nervi  cerebrali  e  nel  midollo  spinale^ 
quando  cj  fu  rammollirpento  gelatinoso^  od  atrofia,  o  cicatri- 
ce.  Tali  osservazioni  fecero  Yirchow ,  Donders ,  Bush ,  fìa- 
kitanskt/y  Willig^  L^$chka^  i^ó7/tA^r  (nella  retina),  Carter, 
Pennett: 

11.  nei  polmoni  {Friedreich,  Cw1^t)>^ 

(II.  nel  fegato  j  nella.  mUza,  nei  reni  affetti  da  cronica 
rnalattia  del  Bright,  nelle  glmdote  linfatiche  lombari  e  mcr 
$enterichey  nel  tessuto  cartilc^gineo  della  ainfisi  del  pube 
(  Kf'rcftoip,  Career  ), 

Gairdner  vorrebbe  averli  trovati  pure  negli  elementi 
del  cancro  del  fegato. 

Io  trovai  i  corpi  amilacei  in  due  parti,  nelle  quali  finora 
non  si  rinvennero,  cioè  in  un  tumore  glandolare  della  mam- 
mella, e  in  una    tenia   semicircolare   dell*  l\dlìer  indurita. 
Prevemente  riferisco  questi  due  casi, 
-         ■       ■■■■'■■■  jj.  '     ■■■  " .        ■       -. 

(1)  Questa  e  la  seguente  nota  furono  lette  nel  febbrajo  1857» 
in  pn' adunanza  dell'I.  R.  Istituto  Lomb,  di  sciente,  lettere  ed  arti^ 


Verso  la  fine  dell' agosto  4856,  dàtV  amico  dottor  An^ 
ijelq  Bossi  mi  veniva  spedita  per.  T  analisi  nìicroscopica 
una  porsione  di  tumore  esportato  dal  seno. di  una  donna 
ricoverata  nella  sala  iinnttnctatoddr  Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  Essa^  come  seppi  sopra  richièsta  fattane  al  sig.  chi- 
rurgo primario  della  sala ,  Verso  il  ctljarantesimo  anno  ,  di 
sua  vita  s' accorse  d' avere  un  tumore  alla  mammella  destra 
senza  che  ne  conoscesse  una  causa  plausibile^  Questo  nello 
spazio  di  sei  mesi  acquistava  tale  sviluppo  da  pesare,  ({uando 
fu  esportato^  due  libbre  é  mezzo  del  pedo  medicinale  di 
Vienna;  era  niobile,  e  alla  paziente,  per  quel  che  parve, 
non  cagionava  gravi  incomodi.  Sembra  essere  stato  in  alcuni 
punti  apparentemente  fluttuante,  poiché  fuori  dell*  ospedale 
fu  inciso  da  mano  poco  esperta;  Dalla  parte  incìsa  non  esci 
che  poco  sangue ,  e  sòvr'  essa  si  sviluppò  da  poi  un*  ulcera 
grande  coi  caratteri  delle  ulcere  cancerose  i,  come  trovai 
scritto  nella  cedola  nosocomiale.  Nella  mammella  sinistra  si 
riscontrò  un  altk*o  tumore  duro,  della  grossezza  di  un  uovo 
di  gallina,  sede  di  senso  di  bruciore  e  di  stiramento^ 

Il  grosso  tumore  della  mammella  destra  venne  esportato 
nella  mentovata  sala  diretta  dal  sig.  consigliere  dottor  Carlo 
Taramela^  e  la  ferita  risultatane  trovavasi  quasi  completa'- 
mente  cicatrizzata  ventiquattro  giorni  dopo  ^operazione,  nel 
quale  stato  la  paziente  lasciò  1*  ospedale^  non  avendo  alcun 
incomodo  dal  tumore  d(^lla  mammella  sinistra,  che  pareva  es^ 
sersi  ridotto  a  più  piccolo  volume.  (4)» 

La  porsione  di  tumore  che  mi  venne  fatto  di  esaminare 
era  da  un  lato  involta  da  una  capsula  cellulo-fibrosa.  Il  tes-» 
suto  di  esso  appariva  di  color  grigio-giallognolo,  di  consi-" 
}(tenza  carnea,  infiltrato  di  umore  giallognolo  trasparente  mU 


(1)  Notizie  piò  precìse  sullo  stdto  dell*  ammalata  e  del  tumore 
della  mammella  sinistra  non  posso  riferirei  di  che  sarò  scusaifl 
se  si  pensa  che  il  fatto  non  passò  sotto  a'  miei  oeehìj 
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sto  con  globoTi  rossi  di  san^e,  serpeggiandovi  non  scarsi 
vasi  sanguigni:  per  b  massima  parte  seniilrasparenle  eco- 
siìtoito  da  una  sostanza  omogenea,  in  alcuni  punti  presen- 
tava all'opposto  grossi  iasci  di  fibre,  i  quali  lo  dividevano 
m  porzioni  irregolari  formando  delle  papille  od  eminenze 
mammillari  a  somiglianza  degli  apiei  dei  coni  renuli.  GK 
clementi  che  costituivano  questo  tessuto  morboso  erano 
eellale  per  la  maggbr  parte  subrotonde  od  ovali,  poche 
rotonde  o  fusiformi,  più  grandi  che  le  cellule  epiteliali 
ehe  tappezzano  V  interno  dei  condotti  galattofori  della  mam-' 
.niella  normale,  ma  più  piccole  cbe  le  cellule  del  cancro 
midollare ,  cioè  di  una  grandezza  non  maggiore  di  0«»n>,OI 
(figura  I,  a).  Tutte  avevano  un  nucleo  ovale  o  rotondo, 
non  mollo  grande ,  fornito  di  un  piccolo  nucleolo  quasi 
centrale.  Queste  cellule  trovavansi  libere  in  una  materia 
granulosa  o  io  una  sostanza  connettiva  omogenea,  o  sparse 
tra  fasci  di  fibre  di  tessuto  connettivo,  dove .  si  osserv^tva 
pure  maggiore  o  minor  numero  di  nueiei  liberi,  simili  a 
quelli  rinchiusi  nelle  sopradescriue  cellule  (figura  I,  fr)w 
lo  alcune  localiii  il  tessuto  non  era  formato  che  di  ammassi 
di  cellule  (figura  I,  e).  Il  suo  stroma  era  fibroso*  Per  que* 
sto  esame  diagnosticai  itn  iumore  da  tessuto  gtandulare, 
come  io  lo  denomino,  che  equivale  al  iumore  da  ipertrofia 
parziale  deUa  mammella  di  Lebert^  o  al  sarcoma  dellQ 
mammella  di  altri  autori. 

Ma  quello  che  in  questo  esame  microscopico  maggior- 
mente attira  la  mia  attenzione,  fu  la  presenza  di  alcimi  corpi 
frammisti  colli  mentovati  dementi,  subrotondi,  ovali  oreni* 
formi,  splendenti  quasi  come  le  goccie  d' adipe,  ma  da  que- 
ste diOerenti  per  il  colore  bianco  traente  al  grigio  e  per  h 
loro  insolubilità  nell'etere  solforico;  erano  di  grandezza 
varia  tra  0>n*B,04  fino  a  Oa>B,09,  con  contorni  ben  circo- 
sertiit,  la  maggior  parte  omogenei  e  lisci  (fig.*  Il,  a,  a), 
pochi  di  essi  formati  a  strati  concentrici  più  o  meno  palesi 
(6),  altri  screpolali  ai  contorni  o  nel  mezzo   (e,  c)^ 
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Sovvenendomi  tostò  degli  otcìmi  reattivi  trovali  da  Vir- 
chow  per  riconoscere  la  presenza  dei  corpi  amilacei  nei 
tessuti  animali,  dei  qtrali  corpi  ideserilli  avevano  (ulta  Tap* 
parenza  esteriore,  tra  i  due  vetri  i*accbÌQdentì  il  preparato 
microscopico  feci  penetrare  per  legge  di  ca{miarità  una  goc- 
cia di  soluzione  alcoolica  di  jodio.  Goti  tal  mezzo,  dopo  un 
eerto  spazio  dì  tempo ,  li  vidi  assùmere  una  tinta  legger* 
niente  turchina,  o  turèhino«grigia,  là  quale  in  alcuni  corpu- 
scoli si  faceva  quasi  nera*  Aggiunsi  poi  a  questo  preparalo 
microscopico  una  goccia  di  acido  solforico  concentralo^  ed 
osservai  che  quei  corpuscoli,  avessero  subito  o  nò  da  prima 
l'azione  del  jodio,  assumevano  un  colore  violaceo  o  viola- 
ceo-rosso.  Con  queste  due  reazioni  posi  fuori  di  dubbio  la 
natura  dei  corpi  sopradescritfi ,  e  per  me  diventò  un  folto 
la  presenza  di  corpi  amilacei  in  un  ^tumore  da  tessuto 
glanénlare* 

Dogli  autori  sopràmentovuti  si  trovarono  i  corpi  amilacei 
in  diverse  parti  del  cervello.  Nessuno  pere  fin  qiTt  li  trovò 
nella  tenia  semieircolare  dell' //aKer,  come  io  ebbi  occasione 
di  scoprirveli  nel  passato   novembre.  A  quel  tempo ,   ideilo 
camera  da  sezione  della  mia  scuola  veniva  trasferito  il  ca- 
davere di  una  donna,  d'anni  55,  ebete  di  mente,  anzi  stor- 
dii,  a  quel  che  mi  fu  riferito,    la  quale  moriva  in  altra 
delle  sale  chirurgiche  del  civico  Spedale  di  Pavia.  In  que- 
sto cadavere  si  rinvennero  come  causa  di  morte  le  seguenti 
lesioni:  eotilite  destra  recente  con   raccolta   di  pus   nella 
cavità  articolare  e  carie   delle   superficie  articolari;    vasto 
ascesso  alla  coscia  corrispondente  per  infiltrazione^  di  pus; 
eotilite  sinistra  di  antica  data  con  accorciamento  notevole 
deir  arto  pelvico  corrispondente  in  causa  della  distruzione 
parziale  del  capo  articolare  del  femore^  il  quale  ad  un  tempo 
ave{>a  preso  l^  aspetto  di  un  fungo   per   nuova  formazione 
di  sostanza  ossea  al  suo  contornò  ;  empiema   della    cavità 
toracica  destra;  paredchi  punti  di  pneumonite  metastatica 
nei  polmoni;  malattia  del  Brighi  in  ambedue  i  reni.  Il  ccr- 
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vello  di  questa  donna  presentò  di  notevole,  oltre  un  log' 
gier  grado  di  edemazia,  un  '  coloramenio  grìgio  traente  al 
plumbeo  della  tenia  semìeircolare  destra  iìcìV  Haller  con 
manifeito  indurimento  della  sua  sostanza.  Gol  microscopio 
mi  feci  ad  indagare  la  «ausa  di  quest'  alterazione,  e  con  tal 
mezzo  lro\'ai  essere  quasi  del  tutto  scomparsi  gli  elementf 
del  suo  tessuto,  e  in  loro  vece  osservai  un  numero  indefi- 
nito di  corpicciuoli  la  maggior  parte  ovali,  pochi  rotondi, 
bianco<splendenti ,  con  margini  circoscritti:  i  rotondi  erano 
della  grandezza  media  di  0«i»,07,  gli  ovali  della  lunghezza 
di  0n«,09  e  della  larghezza. di  0«n,07«  Alcuni  di  essi  erana 
manifestamente  a  strati  concentrici^  altri  screpolati  ai  mar-* 
gini.  Fra  mezzo  ai  medesimi  si  vedevano  qua  e  là  dei 
frammenti  di  fibre  nervee  e  dei  nuclei  della  sostanza^  cerC'* 
brale,  (yedi  la  fig.  Ili). 

I  corpi  descritti,  a  prima  vista,  potevano  essere  (enuii 
anche  qui  per  cellule  o  per  goccie  d' adipe.  Ma  al  pari 
di  queste  non  avevano  i  contorni  opalizzanti  né  il  colore 
giallo-splendente,  e  non  si  distcioglievano  coir  etere  solfo- 
rico. A  meglio  differenziarli  trovai  ancora  che  essi  non  ave- 
vano una  membrana  d'inviluppo,  e  che  l'acido  acetico  li 
rendeva  appena  un  po'  più  trasparenti^  Colla  soluzione  al* 
coolica  di  jodio  diluita  con  acqua  distillata  osservai  poi  che 
lentamente  assumevano  una  tinta  turchino-sbiadita  traente 
al  grigio.  E  questa  volta,  usando  tale  reattivo,  ho  potuto  os- 
servare che  mentre  alcuni  corpi  amilacei  resistevano  alla 
sua  azione,  altri  all'opposto  la  sentivano  si  fortemente  da 
diventare  d'un  tratto  di  un  colore  verde-turchino  od  anche 
di  un  colore  turchino-nero.  Se  poi  al  preparato  per  tal 
maniera  trattato  si  aggiungeva  l'acido  solforico,  i  corpi  tinti 
in  turchino  o  inalterati  assumevano  una  colorazione  violacea, 
rosea,  ed  anche  rossa. 

Ora  anche  per  queste  mie  osservazioni  rimane  confer- 
mato che  nel  corpo  umano  per  una  formazione  morbosa 
si  produce  unq  soslanza  analoga  a*  pnncipii  vegetabili  {mVhìo^ 
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cellulosa  delle  piatile) ^  come  se  ne  produce. Un* altra  parù 
metile  affine  ad  essi  per  una  formazione  fisiologica  (lo  zuc^ 
caro  nel  fegato).  Io  non  voglio  qui  discutere  se  essa  si  ac- 
costi più  ai  caratleri  dell'amido  o  a  quelli  della  cellulosa, 
cosa  che  è  tuttavia  controversa.  Dirò  soltanto  che  la  me- 
desima non  proviene  dall' esterno,  ma  si  genera  nell'interno 
dei  nostri  tessuti  per  una  certa  quale  degenerazione  degli 
eienienii  di  essi,  degenerazione  che  con  Virchow  si  potrebbe 
dire  amilacea  o  paramilacea  ^  se  si  vuol  ricordare  la  non 
perfetta  identità  di  questa  nuova  sostanza  coU'  arnido.  Essa 
si  forma  poi-,  a  mip  giudizio,  per  la  decomposizione  delle 
sostanze  proteinose.  L'argomento  più  forte  che  adduco  in 
appòggio  di  tale  mia  idea  è  questo,  che  alcuni  corpi,  come 
osservai  a  tutto  mio  agio  nel  secondo  caso,  prima  di  ma- 
nifestare la  reatione  propria  dell' jodio,  si  colorano  ili  giaN 
lognolo",  poi  in  giallognolo- verdiccio,  poi  in  turchino  sbia* 
dito^  Io  nhe  fa  pensare  esserci  ancora  in  taluni  di  essi  un 
po'  di  materia  proteinosa,  sulla  quale  il  jodio  agisce  più 
presto  che  sulla  sostanza  amilacea;  ed  ognuno  sa  che  il 
primo  tinge  in  giallo  i  tessuti  animaK. 


fihii   modo  di  foritiarsl   del  tessuto  eartllasliieo 
morboso  ;  del  prof.  €4IA€OMO  SAI%«Al.l.I. 

X  più  insigni  cultori  dell'istologia  patologica  sono  di* 
screpanti  tra  di  loro  riguardo  al  modo  di  formazione  dc'^ 
gli  elementi  di  quei  tessuti  morbosi  che  sì  presentano  sotto 
forma  di  tumori,  hanno  somiglianzà^  colle  cartilagini,  e  per* 
ciò  si  dicono  encondromi  o  tumori  cartilaginei* 

Esaminandoli  al  microscopio  osservasi  quanto  segue: 
4.^  una  sostanza  fondamentale  omogenea  o  leggiermente 
granulosa  o  fibrillare,  bianca  o  traente  un  pò  al  giallognolo, 
in  alcuni  punti  disseminala  di  nucleoli  nerastri,  che  sono  foN 
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mali  di  materia  minerale  (  fesfalo  o  carbonaio  ili  ealce  )  : 
2.^  carità  subrotonde  sparse  nella  detta  sostanza,  contenenti  ano 
o  parecchi  nuclei,  una  o  più.  cellule  pellucide,  subroionde^ 
fornite  di  nuclei^  simili  a  qijfelli  die  sono  privi  della  parete 
cellulare:  3/  quando  il  tumore  eneondromatoso  pi^escnta^qaiii- 
che  punto  molle,  quasi  gelatiniforme,  in  metto  ad  una  sO' 
stanza  connettiva  omogenea  o  fibrillare  si  irovario  delle  cel-- 
tuie  simiglianti  a  quelle  del  comune  tessuto  connettivo. 
Ora  come  é  che  in  quella  sostanza  consistente  si  trovano 
le  anzidette  cavità,  e  in  qual  modo  deniro  di  esse  appajono 
ti  elementi  sopranoiati  ?  in  quale  rapporto  genetico  stanno 
tra  dì  loro  quelle  cavita  e  le  cellule  di  tessuto  eoanettivo 
che  si  osservano  nelle  partì  molli  dell'encondroma?  È  que- 
sto il  punto  che  io  pure  intendo  di  rischiarare  colta  scorta 
di  un  fatto  da  me  notato  sul  principio  del  mio  insegna^ 
mento,  lo  che  concorderebbe  con  quanto  afferma  Forster 
sopri^  questo  particolare. 

Una  donna,  che  non  aveva  giammai  offerto  sintomi  mor- 
bosi spettanti  air  asse  cerebro-spinale,  mori  in  su  i  50  anni 
di  sua  vita  in  altra  delle  sale  mediche  di  questo  civico 
Spedale  per  tubercolósi  cronica  primitiva  d' ambedue  i  pol- 
moni con  cfwerna  tubercolare  in  uno  di  essi^  e  per  tuberco^ 
losi  secondaria  della  mucósa  della  seoonda  metà  del  tenue 
e  del  principio  del  crasso  con  ulcere  di  natura  tubercolare 
in  queste  porzioni  di  intestino. 

Nel  suo  cadavere  trovaronsi  pure  le  seguenti  lesioni  ac- 
cidentali: lA  Una  ciste  composta  dcirovajo  sinistro,  della 
grossezza  di  un  pugno,  subrotonda,  contenente  siero  lim- 
pido; 2.^  una  sostanza  simile  a  gelatina  quanto  all'aspetto, 
ma.  di  questa  più  consistente,  raccolta  sopra  V  apofisi  basil- 
lare  dell' occipite,  sotto  forma  di  una  piccola  massa  globosa, 
la  quale  per  un  foro  abnorme  esistente  nella  dura  madre  di 
quella  regione  si  teneva  in  comunicazione  con  altra  simile 
sostanza  sviluppatasi  nella  diploe  dell' apofisi  medesima. 

Per  avere  esaminato  miuuiamente  al  microscopio  siffatta 
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sostanza,  la  qnale  pareva  cosa  di  nessun  conio,  mi  ò  dato 
di  rispondere  al  proposto  quesito.  In  fatti  nella  parte   più 
consistente  di  essa  osservai  un  tessuto  affatto  simile  a  quello 
delle  canilagini  ;  ma  nelle  parti  meno  consistemi,  in  quelle 
che  erano  ancora  gelatraiformi ,  trovai  una  sostanza  funda- 
mentale  molte,  d'aspetto  vitreo^  in  qualche  punto  legger- 
mente fibrillare,  nella  quale  erano  sparse  molte  cellule  si- 
mili a  quelle  della  figttra  4*"  (a,  a,  a,)  fornite  di  un  nu- 
cleo;, alcune  di  esse  ne  avevano  due  (6),  altre  (e  queste 
erano  le  più  grandi)  avevano  nel  loro  interno  uno  spazio 
rotondo  (e)  occupato  da  una  materia  più  tenue  di  quella 
contenuta  ne!  resto  della  cellula.  Questo  spazio  in  altri  si- 
mili elementi  appariva  più  ampio,  di  modo  che  il  nucleo 
di  essi  o  veniva  sospinto  ai  lati  ((£)  o  non  era  più  visibile. 
Da  ultimo,  in  alcuni  di  questi  spazit  si  vedevano  dei  nuclei 
simili   a   quelli   delle  cellule    primitive   già   rappresentale 
(a,  a,  a)  i  quali  vi  si  erano  formali  di  bel   nuovo,  e  con 
questi  nuclei  si  scorgevano  anche  delie  cellule  simili  airan- 
zidette  le  quali  si  erano  sviluppate  da  quei  nuclei  {e).  Ne 
veniva  casi  che  la  parete  delta  cellula  primitiva  immedesi- 
mandosi eolla  eircostante  sostanza  fundameniale  diventava  una 
eavitè,  nella  quale  per  formazioni  endogene  si  sviluppavano 
nuclei  e  cellule  che  io  forza  di  successive  vitali   modifica- 
zioni pigliavano  1*  aspetto  delie  cellule  o  dei  nuclei  cartilu- 
gineii  eome  si  ha  campo  di  osservare  in  (/^.  Sotto  questa  let- 
tera Im>  disegnato  tre  cavità    cartilaginee  racchiudenti   una 
o  più  cellule  cartilaginee)  quali  ho  veduto  nella  parte  più 
consistente  del  tumore  in  discorso. 

Per  questa  indagine  anatomica  è  abbastanza  provato 
4.^  che  le  cavità  nelle  quali  si  trovano  le  cellule  earlilx»ginee 
sono  formate  dalla  membrana  della  cellula  primitiv'a  che  si 
prodùce  nella  sostanza  fundameniale:  2.^  che  in  queste  ca- 
vila si  vanno  avvicendando  nuove  organizzazioni,  per  le  quali 
vi  appajono  nuclei  o  cellule  cartilaginee.  È  per  questo  svi- 
luppo endogeno   degli   elementi   delle   cartilagini    che   ve- 
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tlonsì  in  alcune  cavità  soUanlo  nuclei,  e  in  altre  nuclei  con 
cellule.  Siffatto  sviluppo  endogeno  è  assai  più  maniresto  sulle 
cartilagini  articolari  dei  veechi  che  soffrirono  di  artrite  cro- 
nica, per  la  quale  malattia -esse  diventano  villose. 

Con  tutto  questo  stimo  d'aver  risposto  agli  enunciati  que^ 
siti  e  mostrato  come  le  cellule  cartilaginee,  patologiche  (e 
potrei  dire  anche  del  tessuto  normale)  si  formino  da  cellule 
primitive,  da  quelle  cellule  che  sotto  diverse  condizioni  vitali 
della  parte  potrebbero  svilupparsi  in  fibre  di  tessuto  con- 
neitivo  o  anche  disciogliersi  formando  una  materia  omoge- 
nea o  fibrillare;  da  quelle  cellule  che  parimenti  sotto  diverse 
condizioni  vitali  potrebbero  svilupparsi  in  tessuto  canceroso, 
poiché  ogni  cellula,  per  differenze  che  pre9enti  nel  suo  com- 
pleto sviluppo,  trae  origine  da  una  forma  comune ,  che  è 
quanto  diro,  nella  sua  origine  non  ha  caratteri  distintivi. 
Di  qui  appare  non  esserci  nemmeno  cellule  essenzialmente 
specifiche. 

Servano  queste  ricerche  a  mostrare  in  qual  modo  io 
usi  studiare  le  «Iterazioni  del  corpo  umano,  tanto  per  chia- 
rire i  diversi  processi  morbosi  di  esso,  quanto  per  tenei* 
dietro  al  progresso  della  scienza* 


Proposta  di  fili  nuoTO  meCodcl  p^r  Aé  nevrOtOB 
mia  e  l^eraislone  didl  rónio  dentale  inferióri!^ 
prima  del  «no  Ingresso  nella  liiaseéllA^  del  dot- 
tor liAMBdaTO  PAllAt^IClIVI. 

Cd  un  assioma  inconcusso,  consacrato  dalla  tradizione  del 
secoli  e  sancito  dal  voto  d'ogni  istruito  chirurgo,  che  i  pro- 
cessi ed  i  metodi  operativi  debbano  riconoscere  per  base 
l'esatta  cognizione  anatomica,  la  semplicità  dei  mezzi,  la 
speditezza  dell'  esecuzione ,  il  minor  strazio  possibile  delle 
parti*  Solo  allora  può  dirsi  umanamente  perfetto  quel  me-* 
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lodo  che  sa  raggiungere  lo  scopo  riunendo  questi  estremi 
ed  il  cliirurgo  può  compiacersi  con  orgoglio  dei  benefici! 
di  cui  si  rende  ministro.  L'importanza  del  soggetto  venne 
sempre  altamente  sentita  e  la  ricchezza  dei  processi  che 
oggigiorno  vantiamo  per"  molte  operazioni  è  testimonio  dì 
fatto  della  medesima.  Pelici  più  o  meno  ci  si  presentano  le 
innovazioni  dell'uno  o  dell' altro  in  alcune  cliniche  contin- 
genze  e  l'abbondanza  delle  risorse  ci  espone  fino  talvolta 
alla  perplessità  nella  scelta.  —  Non  cosi  possiam  dire  in  ri- 
guardo all'  incisione  è  all'  escisione  del  ramo  dentale  infe* 
Fiore  prima  del  suo  ingresso  nella  mascella  ;  operazione  as- 
sai rara,  difficile  e  delicata,  pare  non  abbia  ancora  attirato 
a  sé  la  speciale  auenzione  degli  operatóri.  Stanno  muti  in 
generale  i  migliori  trattatisti  a  suo  riguardo,  o  ne  parlano 
solo  in  modo  generido  e  confuso.  Il  dott.  Cesare  Fuma-* 
galli  pubblicò  non  ha  guari  su  questi  Annali  la  storia  inte- 
ressante di  un  caso  di  nevralgia  per  la  quale  ebbe  ricorso  * 
alla  nevrotomia  come  ad  estrema  risorsa  e  fece  conoscere 
in  tale  circostanza .  il  processo  speciale  da  lui  seguito ,  pro- 
eesso  del  quale  egli  fa  onore  al  dott.  Gherinij  chirurgo  or- 
dinario presso  il  Maggiore  Ospitale  (4).  Senza  spargere  il 
minimo  dubbio  sulla  lealtà  e  buona  fede  di  quest'  ultimo , 
dobbiamo  però  dichiarare  per  puro  amore  del  vero  che  un 
tale  processo  non  è  altro  ohe  un  peggiorativo  di  quello  del 
dott.  WarreHy  che  si  trova  per  minuto  descritto  alla  pagina 
467  del  «  Manuale  di  medicina  operatoria  »  del  prof.  Malgai- 
gne  (versione  del  dott.  Bianchi^  voi.  I,  Ì834).  Di  fatti  la  sola 
differenza  consiste  in  ciò  che  mentre  Warren  fece  il  taglio 
dei  tegumenti  partendo  dalla  fossa  sigmoidea  e  dirigendosi 
verso  il  margine  inferiore  della  mascella ,  il  doti.  Gherini 
fece  eseguire  un  taglio  semicircolare  della  pelle  della  guan- 
cia comincialo  a  livello  della   pinna  del  naso  e  prolungato 


(\)  Vedi  qucsli  Annali»  fascicolo  di  marzo,  pag.  27S. 
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lin  quasi  al  lobulo  deiroroechio>  eompromeitcììdo  maggior-' 
mente  per  lai  guisa  l'avvenenza  dei  volto  ed  esponendo  a 
r^epcntaglio  anetie  il  condotto  stenoniano.  Anche  il  processo 
adottalo  dal  prof.  Schuh  non  va  esente  da  gravi  difetti^  per- 
chè se  meglio  rispetta  il  condotto  salivale,  espone  però  alia 
lesione  dell'arteria  facciale  e  deturpa  la  feccia  non  meno  de- 
gli altri  due. 

Tutti  questi  processi,  ch'io  raggrupperò  come  varianti 
di  im  solo  metodo  che  amerei  chiamare  esterno^  presentano 
quindi  a  mio  giudizio  le  imperfezioni  seguenti:  4.^  lesione 
dei  tegumenti  della  faccia;  2."  pericolo  d' .offesa  del  con- 
dotto  stenoniano  e  dell'arteria  facciale,  certa  offesa  della 
trasversale  della  fiecia  e  dei  rami  nervosi  della  zampa  d'o- 
ca; S.^  sacrifizio  parziale  dell'osso;  4.^  strada  indiretta,  ope- 
razione lunga  e  difficile;  6.^  necessità  di  un  apparecchio 
ìstrumentale  che  pochi  possiedono. 

Al  cospetto  di  tanti  inconvenienti  io  mi  sono  doman- 
dato se  r  arte  non  saprebbe  fare  qualche  cosa  di  più  e  se 
gli  operatori  non  potevano  colpir  n^eglio  nel  segno  battendo 
strada  diversa.  Ora^  lo  studio  anatomico  delle  parti,  quello 
delle  naturali  risorse  che  la  conformazione  della  faccia  ci 
porge  e  quello  cavato  dall'analogia  con  altre  operazioni  pro- 
prie di  questa  regione  avendomi  persuaso  che  si  potrebbe 
raggiungere  la  meta  in  modo  egualmente  sicuro  ma  esente 
dagli  esposti  difetti,  mi  fo  ardito  a  pubblicare  il  mio  cotf- 
cetto,  desideroso  che  la  critica  ne  faccia  seopo  di  severa  di- 
samina e  che  la  pratica  lo  onori  del -suo  giudizio  impar- 
ziale. 

Il  nervo  dentale  inferiore,  emanazione  della  terza  branca 
del  quinto  della  quale  può  considerarsi  come  la  continua- 
zione, discende  quasi  perpendicolarmente  tra  i  muscoli  pie- 
rigoidei ,  si  porta  quindi  in  direzione  obliqua  al  basso ,  al- 
l'avanti  ed  all'interno  tra  la  branca  mascellare  ed  il  pteri- 
goideo  interno ,  penetra  poscia  nel  foro  e  nel  canal  denta- 
le, lo  percorre  dall'indictro  all'avanii,  sorte  pel  foro  mentale 
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e  al  di  sotto  del  muscolo  quadrato  si  suildivide  in  uà  gran 
numero  di  rami  torminali.  A  poca  disianza  dall'origine  il 
nervo  dentale  dk  un  breve  ma  robusto  filamento  al  linguale,  / 
jed  all'ingresso  nei  canal  dentale  dà  il  ramo  milojoideo  che 
jseguendo  la  docciatura  ossea  della  mascella  si  porta  al  di 
sotto  del  muscolo  omoaimo  per  dividersi  in  mòlli  ramoscel- 
li,* alcuni  dei  quali  si  distribuiscono  nel  medesimo^  mentre 
£li  altri  si  disperdono  nel  ventre  anteriore  del  muscolo  di- 
gastrico. —  Un' arteria  ed  una  vena  accompagnano  il  nervo 
dentale  ed  il  milojoideo. 

Cosi  ci  iosegna  l'anatomia  descrittiva:  l'anatomia  topogra- 
fica poi  e  la  chirurgica  ci  dimostrano  il  nervo  dentale  se- 
parato dalla  cavila  della  bocca  pel  solo  muscolo  plerigoideo 
interno  e  per  ja  mucosa,  e  coperto  invece  al  di  fuori  dalla 
branca  ascendente  della  mascella,  dalla  parotide  dal  masse- 
tere ,  dalle  branche  cervicofacciale  e  temporofacciale  del 
settimo,  da  arterie  e  da  vene  numerose,  non  ohe  dai  tegu- 
menti. 

Queste  poche  nozioni  scientifiche  basteranno,  a  mio  cre- 
dere, a  persuadere  chiunque  che  la  via  più  diretta  e  inno- 
cente per  giungere  al  nervo  dentale  è  quella  della  bocca , 
e  che  un  metodo  eseguibile  fondato  su  tale  principio  debba 
meritare  la  preferenza.su  quelli  fino  ad  ora  impiegali,  r— 
Ecco  quindi  la  descrizione  del  mio  metodo,  quale  l'ho  già 
ripetutamente  eseguito  $ul  cadavere  con  pieno  successo,  allfi 
presenza  dei  miei  disiinti  colleghi  doXt.  Chiapponi,  Bertolotti, 
Gemelli  e  Fermini.  Seduto  il  paziente  dirimpetto  ad  una 
finestra,  spalancatale  detersa  la  bocca  (4 )>  assicurato  il  capo 
eoniro  il  petto,  d' un  assistente,  divaricata  con  uncino  ottuso 
la  commissura   labiale   corrispondente  al  Iato   da   operare. 


(1)  Nel  vivo  bisognerebbe  interporre  un  turacciolo  fra  gli  ul- 
timi molari  del  lato  opposlo,  ed  é  inutile  il  dire  che  l'inalazione 
del  clorofprmo  renderebbe  più  facile  Tallo  operativo. 
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comincio  ad  assicurarmi  coli'  indice  d' una  mano  portato  in 
cavità  della  sede  precisa  del  margine  anteriore  della  branca 
ascendente,  con  un  historino  qualunque  laccio  dopo  un'in- 
cisione lunga  tre  centimetri  circa  sulla  mucosa  che  vi  cor- 
rii^ponde  e  sulle  fibre  anteriori  del  muscolo  plerìgoideo  in« 
terno,  obliquando  il  tagliente  alcun  poco  dall' indentro  al- 
l' infuori  per  giungere  al  periostio,  indi  porto  V  indice  del- 
l'una  0  dell'altra  mano  nella  ferita,  Io  insinuo  nel  tessuto 
laminare  che  congiunge  il  muscolo  pterigoideo  al  periostio 
e  divaricando  queste  parti  giungo  tosto  e  con  tutta  facilità 
ad  uncinare  ni  nervo  dentale  inferiore  in  vicinanza  ali' in- 
gresso nella  mascella;  allora  lo  afferro  con  una  ordinaria 
pinzetta  ad  anelli  e  con  una  forbice  a  punte  ottuse  lo  re- 
cido d' un  tratto  vicino  al  foro  dentale,  iodi  più  in  alto,  e 
ne  esporto  da  otto  a  nove  millimetri. 

Il  mio  metodo  pertanto  è  fondato  sopra  un  nuovo  prin- 
cipio e  riconosce  come  cardine  l' idea  della  conservata  in- 
tegrità delle  forme  del  volto.   Esso  é   suscettibile  di    allri 
processi  di  cui  non  intendo  trattenermi  per  ora  e  sui  quali 
lascerò  volentieri  esercitare  l' immaginativa  degli  operatori.  È 
il  concetto  che  mi  sembra  non  indegno  dell'  attenzione  dei 
pratici.  Al  confronto  dei  difetti  notati  nei  metodi  esterni  finora 
applicati,  il  metodo  interno  può  vantare  in  suo  favore  d'es< 
sere  meglio  fondato  sulle  conoscenze  anatomiche,  di  seguire 
una  via  breve,  diretta  e  interessante  minori  tessuti,  d' essere 
spedito,  sicuro  e  innocente,  di  non  richiedere   alcun  spe- 
ciale apparecchio,  di  rispettare  la  venustà  delle  forme.  — 
Le  poche  nozioni  anatomiche   precedentemente   richiamate 
mi  dispensano  da  ulteriori  commenti  sulla  prima  parte  delle 
mie  asserzioni;  quanto  alla  speditezza  e  sicurezza  di  esecu- 
zione, non  eiterò  i  testimoni!  che  assistettero  alle  mie  prove 
sul  cadavere,  ma  lascierò  obe  cluunque  se  ne  convinca  per 
propria  esperienza;  quanto   poi   alla   semplicità  dei   in^zzì 
chicohcsia  dall'esposto  la  può  giudicare. 

Tacerò  degli  accidenti  che  potrebbero  accompagnare  o 
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leguire  ToperazioDe  col  meiodo  esterno,  quali  remorragia, 
il  flemmone,  ia  paralisi  della  faccia,  accidenti  che  teorica-^ 
mente  nessuno  soprebbe  impugnare,  ma  circqseriveodomi  a 
quello  che  è  inevitabile,  dirò  ehe  la  deturpate  avvenenza 
del  viso,  mentre  può  bastare  da  sola  a  distogliere  Iklolli  pa- 
zienti dalia  nevrotomia,  accusa  l'arte  d'impérfesione  e  d'in- 
fiinzia.  Che  un  soldato  porti  fiero  le  impronte  di  onorate 
ferite  sta  bene,  egli  ha  seco  il  diploma  del  coraggio  e  del 
proprio  valore,  ma  che  al  sesso  leggiadro  e  gentile,  a  quel 
sesso. che  ci  sedoee  e  rimorchia  colla  delicatezza  dei  linea- 
menti, colla  dolcezza  e  Taffabilità  del  sorriso,  colla  fina  mot* 
lezza  del  porporino  incarnato,  che  a  questa  elettissiioa  parte 
dell'umana  famiglia  debba  una  mano  audace,  col  nome  di 
saera,,  contaminare  il  purissimo  specchio  deiranima  e  strap- 
pare d*  un  tratto  e  senza  bisogno  il  prestigio  d*  una  lieta 
esistenza ,  è  ciò  che  stigmatizza  a  mio  credere  il  metodo 
esterno  colie  impronte  della  roua  barbarie! 

Ponendo  mente  alle  obbiezioni  che  si  potrebbero  muo- 
vere ài  nuovo  metodo  io  non  ne  trovo  che  due,  ma  molto 
insignificanti ,  ia  lesione  dell*  arteria  dentale  ed  il  pericolo^ 
di  scambiare  il  nervo  linguale  con  quello  della  mascella. 
In  riguardo  alla  prima  dirò  che  mi  farebbe  compassione 
davvero  quel  chirurgo  che  con  tanta  copia  di  mezzi  emo- 
statici paventasse  sul  serio  V  emorragia  di  un  ramoscello 
cosi  microscopico,  collocato  lungo  il  decorso  di  un  osso  ro« 
busto  che  vi  dà  appoggio  solidissimo,  e  dirò  che  nelle  re- 
sezioni della  mascella  praticate  da  Signoroni  ed  in  quella 
da  me  eseguita,  non  occorse  più  di  un  sorso  di  acqua  ghiac- 
ciata a  farpe  piena  ragione.  Quanto  poi  al  pericolo  di  ca» 
dere  sul  ramo  linguale,  non  sari  mai  per  verificarsi  quando 
si  proceda  nel  mòdo  da  me  de8critto>  perchè  l' indice  che 
va  ad  uncinare  il  nervo  dentale  sento  il  foro  nel  quale  quo* 
st^uitimo  si  impegna,  e  perchè  sarebbe  quasi  impossibile  di 
fare  altrettanto  sul  nervo-  della  lipgua  lavorando  in  uno  spa- 
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zio  rHlr^to,  De  presentando  fi  rtiededìmó  dìspo^monc  op^ 
poriuna. 

Al  di  bìorì  di  quegli  appurui  noa  vedo  àhira  superiore 
ragion^  cbe  possa  elevarsi  eontro  il  metodo  interno^  lo  lo 
raceooiatido  pertanto  alla  ponderata  estfniaziono  dei  chirur- 
ghi, non  senza  dichiarare  che  f]ualora  esso  venisse  a  pren- 
der posto  nella  pratica  ed  a  prevafere  sugli  altri ,  ne  sarà 
devoluto  r  acquisto  ai  dottori  Gherini  e  Fumagalli^  i  quali 
avendo  fatto  conoscere  un  metodo  che  a  mio  giudizio  sem- 
brò difettoso,  m'hanno  spinto  a  pubblicarne  un  altro  ch'ia 
riserbava  in  petto  fino  a  più  diretta  occasione. 


■■■ 


Rendieonto  delle  amnialate  aeeolte  dal  té  siw- 
Crno  1854  a  tatto  11  slasno  t8&7  nella  fafia 
acuMigiien  dell^  ospedale  Fate-bene-sorelle^  <M- 
fefta  dal  mig.  dott»  itftfoitto  QwugMin^^  del  dot- 
tor «iOVAIvivi  ROSMINI.  (Conlintiajstone  della  pa- 
gina  528  del  precedente  fascicolo  e  Fine). 

Parte  Feconda. 

■ 

Tumori  cistìci  della  palpebra  superiore, 

In^  una  donna  a  S8  anni,  scevra  affatto  da  labi  costituzio* 
naii ,  che  non  avea  mdi  sofferto  né  violenze  traumatiche  , 
nò  orzajoli)  né  altre  affezioni  agli  occhia  si  erano  lentamente 
sviluppati  due  tumoretti  alla  palpebra  superiore  destra,  uno 
verso  il  di  lei  angolo  dsierno ,  e  1'  altro  verso  T  interno,  i 
quali  essendo  cresciuti  nel  decorso  di  sei  mesi  fino  ad  ac- 
quistare ifl  volume  di  un  grosso  pisello,  producevano  inco* 
moda  cension^i  della  eUle  e  rendevano  alquanto  limitati  e 
difficili  i  movimenti  vitella  palpebra.  -^  La  pelle  che  li  ri- 
copriva  non   presentava  né  vascolarizzazione  morbosa  ,  né 
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aderenza  alcuna  con  essi  ;  erano  rotondi,  elastici >  indolenti, 
poco  mobili  sulla  loro  base,  per  avere  già  contratta  aderenza 
colla  sottoposta  cartilagine  tardea. 

Iimtite  ritenendosi  ogni  Ic^iltatfvo  di  oun  col  mezzo  d«Ii^ 
pomate  solventi ,  si  pensò  tosto  ad  esciderti.  A  tal  uopo  so-* 
stemHa  la  palpebra  con  una  lamina  oss«a  postavi  ai  disot* 
lo,  si  praticò  un  taglio  orizzontale  della  cute  in  direzione  pd-* 
rallela  al  margine  palpebrale^  ed  isolata  la  cisti  dalle  fibre 
dell'orbicoiare  che  la  cingevano,  se  ne  esportarono  cotristcsao 
bistori  ì  quattro  quinti  anteriori,  tàsetando  in  posto  una 
piccola  porzione  della  buccia  aderente  «1  tarso ,  che  pere 
si. ebbe  etira  di  spogliare  della  fdaieriaf  atferomatosa  come*- 
nula  in  essa  come  nella  porzione  escisa»  Tale  opèrazioBei 
si  esegui  separalamente  sopra  ambediìe  i  tumori  ;  séisua 
accidente  sorvenne  durante  KattOi  se  lA  ^cceuua;  una  lef^era 
emorragia,  Si  medicaron  Io  fèHio  oon  ona  sémpUce  Ksiè  dt 
taffettà,  ed  in  pochi  giorni  Si  otteniie  iì  perfetta  coalito  dei 
labbri  cutanei,  sensa  alcun*  altra  sequela  M^rbosn. 

Tumore  adiposo  {sul margine  perkorneeU^  detta  comfikntioa.) 

Una  ragazzina  denudici  anni,  di  abito  iinfotico,  port^vit 
fin  dalla  ridseità  un  tumorelto  della  grosseaita  dì  un  (»oe , 
che  occtipava  la  parte  esterna  ed  riiferiore  def  margiifto 
congiunlivooorneale ,  che  presentava  il  colore  della  6oa<» 
giuntiva  ed  era  sempre  rimasto  staakmarto. 

Mediante  un  bistori  convesso  si  éseise  il  tuoMire  alla 
sua  base  ,  il  fondo  della  piaga  si  toccò  po^da  mediante  il 
cannello  di  nitrato  d'argento,  ed  in  pochi  gbi*ni  si  formar 
cicatrice  piana  bianca  e  delP  iatesso  aspetto  della  congiun- 
tiva normale. 

La  parete  del  tumore  sembrava  costituita  dalla  congiun- 
tiva propriamente  detta,  il  contenuto  non  era  che  un  ait»: 
masso  di  materia  adiposa  concreta. 


Entropio. 

Dieci  furono  le  ammalate  d*  entropio  guarite  nelFospe^ 
dale  mediaole  opportuna  operaiione,  se  si  comprende  quella 
di  cui  già  riferimmo  la  storia ,  la  quale  era  anche  affetta 
da  if:acoma  con  panno  carnoso  d*  ambe  le  cornee.  Tutte 
offri vansi  dì  tempra  linfatica  o  d'abito  cachet ico,  ed  erano 
dell'età  di  18  a  $5  anni*  meno  quattro -sole  che  avcao  toc- 
chi i  *50c 

Sei  di  loro  presentavan  Tentropio  nelle  palpebre  supe-» 
riori,  tre  in  ambedue  le  inferiori,  nell'altra  esso  era  limi-' 
tato  alla  palpebra  superiore  sinistra ,  ove  si  riscoptrava  al- 
tresì trichiasi  parziale^ 

Fra  le  prime  6,  tre  doveano  tale  affezione  ad  un 
rammollimento  del  tarso  generato  da  lenta  infiammazione 
scrofolosa  del  tessuto  cellulare  che  Io  circonda  e  delle  ghiadi-» 
dole  meibomiane,  per  cui  H  medesimo  divenendo  incapace 
di  sostenersi  eretto  e  di  conservare  la  naturale  sua  curva- 
tura, si  era  piegato  indentro  in  tutta  la  sua  lunghezza,  fa- 
cendo inclinare  contro  il  btilbo  i  corrispondeo^i  peli.  In 
altre  due  essa  era  una  sequela  di  pertinaci  oitalmie  accom- 
pagnate da  intensa  fotofobia,  la.  quale  mantenendo  a  lungo 
lo  spasmo  dell' orbicpUre,  avea  potuto  determinare  la  con^ 
trattura  di  questo  muscolo  e  quindi  1'  incurvamento  del 
tarso. 

In  un'  altra  poi  l'entropio  non  era^  che  una  conseguenza 
del  corrugamento  ed  indurimento  del  tarso  avvenuti  in  se- 
guito all'operazione  di  trichiarì  da  altri  praticata  secondo  il 
metodo  di  Jaeger, 

Riguardo  alle  tre ,  in  cui  la  detta  affezione  avea  sede 
nella  palpebra  inferiore,  trattavasi  di  donne  attempate,  nelle 
quali,  mentre  già  aveano  il  margine  orbitale  molto  rialzato, 
quasi  consumato  il  tessuto  celluioso  cntrorbitale ,  eppexcià 
alquanto  inclinate  le  palpebre  verso  rocchio,  lo  sviluppo 
accidentale  di  qna  congiuntivite  granulosa  avea  cosi  gonHa 
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{?(]  atliingata  là  palpebra  stlpéHot^è,  che  là  ìnkriór^  coll'iti- 
tero  sQo  margine  ciliare  Hmaneva  sbltopdsù  a, quella  ed 
Irritava  il  bulbo;  disti^tiliesi  coi  rnezzi  addalti  le  fungosilà 
della  palpebra  sdpeHore,  era  fimasisl  qual  postumo  la  mor- 
bosa direzione  della  itiferiore.  In  una  pòi  di  queste  àvea 
(^erto  influito  a^ai  anche  là  congenita  Hstréltezza  che  esi- 
steva neir  apertura  palpebrale  pei*  troppa  vicinanza  delle 
due  commìssure  (  Gmosi  delle  ^palpebre  )»  .         ^ 

L'ultima  finalitiente,  io  Cui  la  malattia  liitiitdvasi  dlla  pai* 
pebra  superiore  sihistra,  era  una  donna  chaeheiìcd,  alquanto 
avanzata  iu  eta^  tiella  quale,  oltre  alla  cute  floscia  ed  esu- 
berante, esisteva  Un  cet*io  gfado  dì  rammollitnento  del  tars» 
quale  effetto  di  ferohicà  blefaro-adenilé  prevalente  a  sini- 
stra. Tali  eotiditionr,  uhite  al  frequente  ammiccare  di  palpe-^ 
bre  a  ciii  e^a  obbligata  la  paziente^  efatio  tutte  eircostanze 
piò  che  sufficienti   a  produrre  l'entropio^ 

In  tutte  queste  ammalate  si  osservavano,  come  compii^ 
eazione  o  come  effetto  immediato  dell'aflezione  palpebrate, 
congestioni  più  o  meno  .attive  della  congiuntiva,  ovvero  an-^ 
che  pustole^  macchie  q  panqo  parziale  della  cornea^ 

In  una  soltanto  però^  olire*  acquetta  afl^etta  da  tracoma ^ 
si  dovette  impiegare  la  sanguigna  e  qualche-  purgativo  allo 
scopo  di  togliere  anVa^cideiitale  congestione  cerebrale,  che 
hi  molestava  pfima  d'intraprendere  1' atto  operativo ,  con 
cui  doveasi  rimediare  all'  anormale  condizione  delle  pal- 
pebre. 

Molti  sono  1  mezzi  proposti  e  adoperali  per  la  guari* 
gidne  dell' entropio,  è  quasi  tutti  possono  trovare  utile  ap^ 
plicazione  nei  singoli  casi,  a  seconda  che  ebbero  parte  spe- 
ciale fi  produrlo Je  diverse  disposizioni  viziose  della  pelle 
delia  mucosa  ò  del  tarso,  oppure  la  coiitrazione  permanente 
e  spasmodica  delK  orbicolare ,  ovvero  anche  V  infossamento 
congenttd  od  acquisito,  dell'occbio»  E  noi  stéssi  ebbimo  più 
tolte    occasione   di  Vedere  ottimi  risultati   del    rtietodò   di 
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Crnmpbm  (i  )  (  <;be  V  illoirtrc  Riberi  vorrebbe  a  Iorio  prò* 
scrivere),  oei  cesi  in  cui  coiì8Ì4erevoIe  era  1*  incurvanHoiU) 
del  tarso  ed  assai  risireita  1'  apertura  delle  palpebre.  Cosi 
pure  vedemmo  eseguire  con  eecelleote  suceesso  quello  re- 
centemente proposto  dal  chiarissimo  Anagnoilakis  (S)  con* 
(ro  Véntrcfio  semplice  ed  anche  complicato  a  irickiasi,  nei 
casi  in  cui  esisteva  cortcaza  della  cute  combinata  ad  una 
notevole  ipertrofia  di  quelle  fibre  deirorbicolare  più  pro^s- 
$ime  al  margine  libero  della  palpebra,  le  quali  furon  chia- 
mate iiair4(Miio  muscoh  proprio  cifiore. 

.  Fra  tutti  i  metodi  però  preconizzati  dagli  autori^  quello 
che  il  dott.  Quaglino  suole  usare  più  frequentemente  eoo 
felicissimi  effetti ,  e  che  venne  adoperato  nelle  ammalate 
dell'  ospedale ,  si  è  il  processo  CeUiano  del  taglio  cufaneo 
modificato  nella  maniera  che  ora  verremo  desorivendo» 

Prima  di  tutto  si  afferra  colla  pinsetta  di  Adams  una  piega 
trasversale  della  cute  esuberante  più  o  meno. estesa  a  seconda  del 
bisogno.  Indi  con  una  fòrbice  a  becco  di  gru  sì  recide  d' un  sòl 
colpo  la  cute  compresa  nelle  morse  deliMstrumento,  e  si  esportano» 
se  fa  d'uopo,  alcune  fibre  dell' orbicolare,  massime  se  questo  ne 
è  molto  ricco.  In  seguito,  qaando  è  cessata  l'efliorragfa>  cbe  per 
lo  più  è  pochissima»  si  procede  alla  ciicitiira  nodosa  dei  labbri 
della  ferita  mediante  fili  di  seta*  che  st  fanno  passare  attraverso 
i  tessuti  eoe  meiio  di  piccoli  aahi  curvi.  ;Ms  qui  conviene  avver- 
tire che,  a  rendere  sicuro  il  risultato  di  questa  operaaione»  ,è  indi- 
spensabile che  la  piega  cutanea  trasversale  da  esportarsi  non  sia 
più  lontana  che  ona  Unea  ed  anche  meno  dal  nepitcllo,  per  modo 
che  fatti  passare  i  fili,  ed  avvicinati  i  margini  della  ferita,  i  nodi 
della  cucitura  riescano  vicinissimi  alla  insersione  delle  ciglia  ed 
al  margine  libero  palpebrale.  Egli  ò  appunto  questa  importante 
modificazione  che  rende  II  metodo  operativo  applicabile  non  solo 
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(4)  Vedilo  descritto  nel  DiBi«>nario  di  Samuele  Cewper^  e 
nel  Trattato  delle  malattie  ecnlari  »  del  noatro  Capelletli. 
(3)  V.  <«  Annales  d'oculistique  »,  di  Cunier,  51  luglio  1857. 
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a  moltissilBi  casi  aiicfae  gravi  di  entropio,  ma  altresì  alisi' (richiasi 
aempliGe  ed  alfe  eiifni>/)fo^ìo<Ni  (riéliiasi.  paniàle  o  totale.  1  punti 
di  cdcikira  ponno  essere  tre,  sei  e  ii«  aéebe  «Mo,  a  nórma  del- 
l'estensione in  langhezza  e  larghezza  del  lembo  cotaneo  esportalo. 
Nell'intento  poi  dì  meglio  assicurare  il  coalito  nei  margini 
della  ferita,  e  di  prevenire  il  turgore  flogistico  od  edem^oso  della 
palpebra;  si  può  aggiungere  con  vantaggio  una  spalmatura  di  col- 
ladioriy  la  tiuale  serve  contemporaneamente  anche  a  fermare  i  fili 
al  sopracciglio  od  alla  guancia,  secondo  che  si  è  operata  la  palpe- 
fora  superiore  o  la  Inferiore.  I  fili  devono  essere  levati  in  terza  o 
quarta  giornata,  tempo  ordinariamente  necessario  onde  la  cicatrìz- 
reazione  sia  completa,  ed  invece  di  quelli  si  applica  un'  altra  spai- 
Aiatiira  di  collodiony  avvero  una  Hstd  di  fàffed: 

La  sutura  falla  io  questo  modo  non  è  un  mezzo  erti- 
dde,  da  abbandonarsi,  come  voleva  iì  eelebre  Scarpa:,  giac- 
ché non  è  vero  diventi  causa  d'infiammazione  dei  tessuti 
aè  di  altri  accidenti  gravi.  Ella  riesce  anzi  opportunissima , 
perchè  favorisce  il  eoalito  della  ferita  per  prima  intenzione, 
ed  abbrevio  cosi  la  duYata  della  cura,  mentre  abbandonata 
a  sé  stessa  non  |M>trebbè  rimarginarsi  ohe  mediante  la  sup- 
purazione ed  in  un  lasso  di  tempo  assai  lungo,  eiò  che  rie- 
see  dì  maggior  iocomodo  al  paziente  ed  al  chirurgo.  Essa 
pò}  è  altissima  a  ridonare  la  normale  direzione  al  tarso , 
ed  ove  ai  adoperi  quando  all'enfropfe  si  associa  la  trtcftta^i 
parziale  o  Mah  propriamente  detta,  le  ciglia  false  o  mal 
dirette I  mentre  va  formandosi  la  cicatrice,  si  allontanano 
sempre  più  dal  bulbo,  ed  allorché  questa  è  completamente 
saldata,  esse  hanno  già  acquistato  la  loro  curva  normale. 

Fra  le  40  ammalate  nelle  quali  si  praticò  tale  opera- 
zione, se  si  eccettua  quella  piò  voile  nominata,  eh*  era  af- 
fetta da  panno  carnaio  con  tracoma^  ed  una  cui  sopravvenho 
leggter  congiunHvile  catarri  vinta  facilmente  con  qualche 
sanguisugio  e  purgativi,  mite  le  altre  ebbevo  per  ristritato 
la  perfetta  guarigione  dell'  entropio,  e  la  scomparsa  delle 
pustole  0  degli  opaeamenfi    semplici   o  panniformi    causali 
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dal  proliiogftto  strofinìo  dei  margini  t!iliarr  contro  il  buìbéì 
a  nessuna  rimase  nell^  ospedale  più  di  8  o  40  giorni  dopo 
aver  subita  T  operazione. 

TrichiasL 

Gii  ondici  casi  di  trichiasi  registrati  nella  tavola  si  ri- 
scontrarono in  ragazze  di  15  a  25  anni,  di  abito  eminente- 
mente linfatico  0  scrofoloso. 

Cinque  di  loro  aveano  affette  tutte  due  1^  palpebre  «v- 
periori,  tre  quelle  di  un  lato»  due  una  delie  superiori,  ed 
una  ambedue  le  inferiori. 

Quasi  tutte  recavano  tale  affezione  da  molti  mesi,  ed  al- 
cune anche  da  anni,  rimediandovi  di  tempo  in  tempo  col 
niezzo  palliativo  delFestirpazione  delle  ciglia  mal  dirette.  Una 
sola  dì  esse  era  già  stala  operata  col  metodo  di  Jaeger  mo- 
dificato da  Flaret\  ma  ad  onta  di  ciò  presentava  ancora  non 
pochi  peli  morbosamente  incurvati  in  grande  prossimità  ari 
tarsi  delle  palpebre  superiori.  In  questa  come  nelle  altre  ii 
osservava  una  leggier  curvatura  dei  nepitelti  ali- indentro , 
prpdotia  in  parte  dal  frequente  ammiccare  divenuto  istintivo , 
ed  in  parte  da  una  specie  ,di  macerazioiM  dei  margini  -ci- 
Ilari  per  la  continua  secrezione  di  muco  e  di  lagrime  ecci- 
tata dalla  diuturna  irritazione  del  bulbo. 

Ciascuna  delle  ammalate,  prima  che  si  avvertisse  la  nor- 
male  disposizione  e  direzione  delle  ciglia,  avea  sofferto  e  dt 
pertinaci  otlalmie  catarrali  o  pustolari,  o  di  lenta  congiun- 
tivite granulosa,  o  di  blefariti  ghiandolari  od  ulcerose  che 
avean  durato  per  mohi  mesi.  Per  la  qual  cosa  alf  appoggio 
di  quanto  già  faceano  osservare  il  Winslow  e  1*^4 /6mo,  che 
cioè  le  radici  delle  ciglia  formano  anche  in  istaio  normale 
due  o  ire  e  nella  palpebra  superiore  perfin  quattro  ordini 
di  peli  inegualmente  situati ,  sembra  che  nel  nostro  caso 
non  si  dovessero  ritenere  di  produzione  affatto  nuova  4e  ciglia 
che  sì  vedeano  sortire  in  molta  vicinanza  al  tarso  per  diri- 
gersi contro  il  bulbo.  Ma  piuttosto  aveasi  motivo  di  credere 
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con  Maitre  Jean\  che  quei  sottilissimi  peli,  i  quùlr  olire- 
gli  ordinarli  irovansi  svi  margine  palpebrale  spàrsi  alla  rin-* 
fusa  e  visibili  solo  coli'  occhio  armato  di  lente,  essendo  più 
inzuppati  dalle  lagriìne  e  maggiormente  nutriti  sotto  la  in* 

* 

fluènza  delle  pregresse  congiuntiviti  lente  è  ripetute,  fòssef 
cresciuti  oltre  al  solito  per  diventare  cosi  stromenii  di  con-» 
tinua  irritaziooeaH' occhio. 

In  consegiiefìza  della  trichiasi ,  6  delle  ammalate  in  di^ 
Si^orso  erano  affette  da  panno  parziale  della  cornea,  2  óflVi« 
vano  questa  membrana  cospersa  di  piccole  pustolette,  ed 
erano  molestate  da  continua  fotofobia ,  le  altr^  aveano  la 
congiuntiva  perennettienté  congesta*  Due  sole  però  ebber 
bisogno  di  qualche  sottrazione  sanguigna  e  di  revellenti  ih^ 
testinali>  onde  vincere  tin' accidentale  recrudescenza  di  fe« 
nomeni  congéstivi  oèulo-palpebrali.  In  tutte  le'  altre  svanK 
rono  in  pochissimo  tempo  gli  accidenti  nominati ,  appena 
fu  tolta  la  condizione  meccanica  che  li  aveaoccasionati.  Tte 
furono  guarite  almeno  precariamente  col  metodo  di  Jaeger^ 
ma  due  di  esse  dovettera  essere  rioperate  pochi  mesi  dopo 
Deir»fiibiilftnzii  privala  del  doU.  Quagtino^  mediante  il  pro- 
ceaao  già  ^opra  descritto  a  proposito  deir  cntrojoto,  atteso- 
ché oltre,  essersi  di  nuovo  manifestali  molti  peli,  i  quali  » 
forse  perché  semplicemente  rudimentali,  cran  sfoggiti  allora 
air  occhio  deir  operatore ,  si  era  incurvato  ed  indurito  il 
tarso  in  modo  da  recare  incomodo  e  nocumento  anche  per 
sé  solo  al  bubo  sottoposto.  Coli'  islesso  processo  vennero 
guarite  radicalmente  le  altre  8  ammalate.  Fra  queste,  una 
sola  soffrì  leggier  reazione,  congesiiva  al  bulbo  in  seguito 
air  operazione,  ed  un'  altra  ebbe  ritardata  la  riunione  della 
ferita  cutanea  dalla  suppurazione.  Ma  anche  in  quesi'  uhima 
come  neHe  rloiaiieott,  in  cui  si  stabili  per  prima  intenzione^ 
la  saldatura  della  cicatrice  valse  a  ridonare  la  normale  di^ 
rezione  alle  ciglia  ed  ai  nepiteHi. 

La  costanza  dei  buoni  successi  ottenuti  o(^n  questo  mc^ 
lodo,  il  quale  non  è  né  difficile,  né  complicalo,  né  mollò 
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doloroso,  ma  toglie  di  me^zo  tulli  gli  inòonveiiieau  che  può 
indurre  la  irlehiasi,  senza  privare  T  individuo  di  istromenti 
desinali  da  natura  ad  ornamenio  ed  a  proiezione  dell'  oc« 
^*liÌ0)  indusse  il  dpupr  Quaglino  ad  abbaixjjooare  il  vecchio 
ineiodo,  chiamalo  non  ha  torlo  dM'Hymly^obbrobrium 
artiSf  e  che. pur  era  fra  noi  il  più  comunemenie  adope- 
rato. Chiunque  abbia  veduto  molli  individui  operali  di  iri- 
ckym  mediante  T ablazione  della  porzione, pilifera  del  piar- 
gine  palpebrale,  si  sarà  persuaso  che  codesto  xaezzo,  olire 
ai  lasciare  una  <ierormiifc  disgustosa  a  vedersi.,  ^aolie  volte 
fion  raggiunge  che  imperfettamente  lo  scopo,  giacché  spesso 
si  riproducono  alcune  ciglia  i  cui  bulbi  sfuggirono  neirallo 
operativo,  e  queste  continuano  ad  offendere  Focchio  ed  oh* 
bligano  a  ripeterne  T  estirpazione,  ovvero  il  larso  s' indura 
e  si  converte  in  una  cicatrice  callosa  j  che  sotto  ai  moti 
palpebrali  arreca,  un  molesto  sfregamento  alia  superficie 
deli*  occhio. 

Ulcera  palpebrale 

In  ttitte  quattro  queste  ammalale  sì  notarono  differenze 
particolari,  sia  relativamente  al  modo,  til  tempo  ed  ai  teesutt 
in  cui  si  era  sviluppata  ^  diffusa  V  aieerazione  paipebraAc, 
come  anche  per  riguardo  ali*  indole  speciale^  che  i  caraiieri 
esterni  di  essa  manifestavano. 

Perciò  non  crediamo  inuiile  di  offrire  un  separato  rag- 
guaglio dei  singoli  casi. 

G.  T.,  d'anni  55,  d'abito  linfatico /soggetta  a  frequenti  irri- 
tazioni gastro  enteridie  ed  a  congestioni  cin-ebraH  mentre  era  già 
«juasi  perfettamente  gaarita  di  una  congiuntivite  gramilosa;  che 
ravea  travagliata  un  anno  intero»  avvera  molesto  senso  di  brn- 
etere  aHa  palpebra  superiore  destra  che  aanneiitava  nei  mo^  lineati 
del  bjulbo»  e  |M>ehi  giorni  dopo  vidde  quiesta  gonfiarsi  ed  arrossarsi 
il  bulbo.  Il  medico  da  lei  sopraohiamato  fedele  praticare  ripetuta 
sanguigne  locali  che  parvero  migliorare  le  condizioni  dell'occhio, 
ma  ir  bruciore  continuava  ed  olli^  a  ciò  i  margini  palpebrali  ru 
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aggluiiiiava  le  ciglia.  In  tale  ^alato  perdurò  an  mese,  finché  venne 
accolta  nell' ospedale. 

Ivi  si  rtscoaiR^  alte  pa]p,e]Mra  superiot^  nn^  ulcera  a  margini  ir- 
regolari, a  fondo  lardaceo,  che  occupava  il  quinto  esterno  ed  «n 
pò  inferiore  della  supericio  congiuntivale  senta  molto  estendiensi 
in  profondità ,  sicché  pareva  intei^sare  semplicemente  il  tessuto 
della  mucosa;  il  rimanente  della  congiuntiva  appariva  alquanto  vel- 
lutato, leggermente  iniettato  il  bulho,  rossa,  tumida  e  ^da  la  cute 
della  palpebra  «  ma  quasi  aCatio  indolente. 

Premessi  due  sanguisu|i  al  proeesao  mastaldeo  ed  alta  tempia, 
si  passò  ai  vipeinti  tocchi  delf  ulcera  eolia  pietra  infernale  ed  in 
•uguilo  colla  pietra  cerulea»  mediante  i  q^ali  l'ulcera  andò  pro- 
gressivamente detergeadosi,  ed  in  pochi  giorni  essa  era  perfeUa- 
mente  .cicatrizzata. 

V.  B.,  d'anni  14,  d*abito  linfalieo,  aveva  da  un  anno  cominciato 
ad  avvertire  neJI'  occhio  sinistro  la  fiensazione  di  corpo  straniero, 
eiò  che  si  era  rilevalo  dipendere  da  un  piccolo  rialzò  rossiodo  in- 
dolente sviluppatosi  sotto  alla  palperà  «uperiore.  Codesta  specie 
A  vescìcola  era  andata,  guadagnando  in  estensione^  escorjaodiosl  €- 
nalmeute  per  dar  luogo  ad  «i  geukizio  continuo  di  uu  umore  giallo 
Yerdiocio  die  aggluiiMVu  Je  tCiglia.  Non  avea  mai  sofferto  però  né 
molto  gonfore  alla  palp^a  »  né  congestione  al  bulbo,  né  alcuna 
sensasione  dolorosa.  Ma  puro  vedendo  durare  ostinalamente  la  sua 
afeaione»  si  decise  finalmoflle  dopo  un  anno  di  soUoporsi  a  cura 
regolare  neir  ospedale. 

Qui  ai  rileva  il  terao  esterno  della  palpebra  superiore  sinistra 
di  qualche  linea  più  sporgente  in  basso,  ed  Ivi  maggior  durezia 
al  tatto,  e  la  cute  ^ilquanto  pia  rossastra  «  che  neHa  restaubspai* 
pebca;  nella  parete  coogiunlivalo  oorrispondente  a  tali  esterne  anof' 
nalità  esiste  un' ulcera  vasta,  a  raagini  irregolari»  a  feudo  calloso 
«fiarso  di  piccole  fungosità  da  cui  eoiana  tenue  marcia;  il  resto 
.della  mucosa  Idggermfote  vellutato,  verso  r  angolo  intemo  però 
ai  o^serva  altresì  una  maochiuaaa  giallastra  ove  la  mucosa  sembra 
abrasa. 

Il  modo  subdolo  e  ieato  .con  cui  si  er;^  ordita  tale  ulcerazione 
senza  risvii^Uare  irrilaaione  di  «orla  né  idV  occhio  né  alla  rcslanio 
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ppofoudttà  della  sua  base  ed  il  prolungamento  di .  tuUo  lo /Speb'soiie 
palpebrale  circoscritto  alla  sede  del  processo  ulcerativo^  erano  dali 
sufficienti  per  condor  re  air  idea ,  che  la  eongFontiva  fosse  4n  questo 
caso  secondariamente  amitiaUta^  che  la  condizione  j)rimitÌTa  del 
!a\orio  patologico  esistesse  nei  tarso»  e  che  per  tale  circostanza 
Venisse  minacciata  la  progresMva  distruzione  delia  cartilagine  ehe 
forma  il  sostegno  principale  di  aio  organo  indispensabile  alla  prò- 
lozione  deir  occhio  5  quale  è  Ja  palpebra. 

importando  perciò  assai  dì  arrestare  una  iDalattia  che  poteva 
arrecare  eohseguenie  fonesttssinie,  sol  doAiblo,  non  del  tatto  in- 
fondato, che  r  accidente  morboso  fosse  T  espressione  di  sifilide  ere* 
dìtaria»  si  aatministrò  per  aleani  gtocoi  il  protoioduro  di.mefìpiirio' 
con  guaiaco  ed  oppio;  ma  pocodopo.si  destarono  segni  d'intolle- 
ranza  gastrica  per  il  rimcdiOé  ;      .     . 

Allora  si  pensò  di  modificare  la  tendenza  a  lussureggiare  che 
si  osservala  nel  fondo  dell'  ulcera^  e  ciò  si  fece  eauterizzaddone 
i  margini  e  la  base  mediante  il  eaustieo  attuale  {con  queir istro- 
mento  che  il  Destharres  propose  per  la  cauteriziarione  del  sacco 
lagrimale).  ^,  . 

Noli  avvenne  alcmia^  reazione  dopo  l' uso  di  simile  espediente^ 
ben  presto  &i  vidde  farsi  piane  il  fendo  deh'  oliera  cessando  il 
pullulare  dei  bdtoncinì  intiammatoriì ,  che  ne  rendeano  ineguale 
la  superficie.  Ma  continuando  il  gemizio  marcioso  >  e  vedendosi  lenta 
la  cicatrizzazione  della  piaga^  la  si  co^rse  colla  polvere  di  acetato 
di  piombo;  in  seguito  procedette  piò  spedita  la  riparazione  -dei 
tessuti  da  essa  distrutti^  e  dopo  50  giorni  di. degenza  T  ammalata 
abbandonò  l'ospitale  perfettamente  guarita. 

M.  S.,  d'anni  24,  d^ abito  linfatico,  atfotta  da  tubertolési  pol- 
monare e  mesenterica  al*  primo  stadio  ^  come  depongono  i  seftti 
fisici  e  razionali»  ebbe  manifestazioni  sifilillche  primitive  e  secotf* 
darle,  da  9  mesi~soffire  dolori  esteocopi  notturni  agli  stinchi  delle 
gambe  ed  allo  sterno^  e  contemporaneamente  si  è  rivelata  oim 
pertinacissima  affezione  alle  palpebre  destre  eonslstente  in  due  ulce- 
re ,  larghe  e  profonde  a  margini  irregolari  tagliati  a  picco,  a  fondo 
fardaceo,  gementi  di  continuo  pus  gialliccio. 

Quella  della  palpebra  superiore  occupa  il  terzo   esterno   della 
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parete  mucosa  o?e. corrisponde  il  larso;^  quella  4eirinforiore  é  limi- 
tata al  quinto  iriief  no  —  i  nefMieUì  ed  il  punio  Ugcimale  inferiore 
sano  ancora  iliesi;  il  resto-  della  superficie  interna  palpebrale  e 
specialmente  della  superiotre  è  coperto  da  grosse  fu«gosKi  attiva- 
mente vegetanti,  ^  „ 

Le  preoedense  morbose  esistite»  i  earaUeri  speciali  delle  ulce- 
re* e  Taltuale  aeGooipagnalura  dei  dolori  osteocopi  metteano  fuori 
di  dubbio  l'affezione  palpebrale  no»  fosse  che  una  manifestazione 
di  sifilide  costituzionale.  Perciò  era  indispensabile  d'intraprendere 
la  cura  specifiea^,  ma  siccome  le  vie  digerenti  erano  affette  da 
lenta  irritazione  .ed  intoliecanlt  d'ogni  rimedio,  si  dovette  appigliarsi 
aUe  frisioni  méreuriali  ehe  si  praticarono  in  numero  di  44,  so«> 
spendendole  talora  per  qualche  giorno,  quando  ricorreva  la  me^ 
struasione  o  quando  si  manifestavano  segni  d' irritazione  alle  in« 
tutina,  al  polmone  od  alle  gengive^  Contemporaneamente  si  die 
mano  a  detergere  ripetutamente  le  ulcere,  o  coH'aeetato  di  piombo, 
o>  pia  spesso  col  nitrato  d'argento  foso^  ed  a  distruggere  le  fun* 
gesità  pullulanti  coniimiamente  sulla  congiuntiva,  ora  colle  scarifi- 
cazioni, ora  coirescisione,.or^  colla  cauterizzazione  mediante  la  pie^ 
ira  infernale  gommosa.  Oltre  a  ciò  non  si  ommise  di  opporre  qual* 
cbis  salasso  o  sanguisugio  all'ano,  od  ai^  processi  mastoidei,  quando 
sopravvenivano  indiali  di  oongesliont  cerebro-oculare  o  di  irrita- 
zione bronchiale.  Con  questa  Qiira  si  riesci  nel  corso  di  tre  mesi 
a  far  eicatrrzzare  completamente  ambedue  le  ulcere  ed  a  ridurra 
le  fungosità  allo  slato  di  granulazioni  semplici ,  che  doveano  io 
breve  tempo  scomparire  dietro  l'uso  degli  opportuni  mezzi  locali. 
La  paziente  morì  tubercolosa  qualche  anno  dopo* 

M.  C,  d'anni  64,  di  professione  servente,  d'aspetto  robusto,  fu 
m>3Struata  solo  a  20  anni  senza  però  prima  soffrire  disturbi  di 
sorta,  figliò  7  volte  sempre  felicemente  ed  arrivò  all'età  critica 
prima  dei  40  anni.  No»  lamenta  aleua' altra  malattia  fuorché  un 
ascesso  flemmonoso  al  ginocchio  destro,  che  guarì  diètro  l'incir 
sione  entro  o2  giorni  senza  lasciar  postumi.  Agli  occhi  .non  ebbe 
alQuna  affezione  fino  alla  primavera  del  1856.  A  quest'epoca»  dopo 
esser  stata  molestata  da  ripetuti  orzaiuoli  alle  palpebre,  ora  d'un 
lato,  ora  dell'altro,  che  sempre  giungevano  a  suppurazione,  cominciò 
ad  avvertire  sulla  superficie  esterna  della  palpebra  inferiore  sini* 
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s!r»  (i(tc  ftolorosc  ime) ianlisi  alla  tempia  corrispondente,  acéorgeii^" 
ddst  emitentp^rafneaìnente  d  un  tnmoreUo  assai  doro  alfa  stessaMo^* 
c;fHli ,  il  qnafe  andft  estendendosi  a  poca  a  poco  irerso  l^angbio 
esterno   della  palpeKra   inferiore  •  gnadagnandt^  finalmente  ancfie 
quello  della  superiore,  dopo  di  che  si  era  escoriata  la  cute  di  on 
quinto  deirà  palpebra  inferitÉire,  risultandone  un'ulcera  afondolur 
I  ido  da  cui  emanava  di  continuo  Icore  assai  fetente.  IN? ersi  rime*  ' 
dii  empirici  tentati  dall'ammalata  non  avean  servito  che  ad  esteti* 
dere  il  canrpo  dell'ulcera. 

Dopo  un  anno  dacché  era  Incominciata  la  malattia,  venne  ac- 
colta Dell' ospedale,  ev«  si  constatò  trattarsi  di  ulcera  cancerosa 
con  induramento  sclrroso  periferico,  che  occupala  uff  quarto  circa 
della  palpebra  ^apertore  ed  un  terso  detta  Inferiore  verso  t'angole 
esterno,  interessando  la  parte  interna  dei  due  tarsi,  la  congt«ntiTa 
palpebrale,  ed  un  pò  anche  la  piega  di  questa  menilirana  che  si 
porta  a  coprire  il  bulbo. 

La  snperftcie  morbosa  ealendevasi  a  quasi  tutta  l'altesza  sV  del- 
TuOa  che  dell'altra  palpebra,  fn  vista  dei  guasti  profondi  già  ar- 
recali  dalla  malattia»  non  si  poteva  vedere  altra  risorsa  curativa 
se  non  che  noU'esportasione  totale  dei  tessuti  degenerali. 

A- tal  uopo,  dopo  avere  prolungata  all'esterno  la  rima  palpe^ 
brale  mediante  un'incisione  della  lunghezza  di  un  pollice  ed  un- 
quarto,  si  immaginò  di  comprendere  la  parte  cancerosa  in  due 
lembi  dr  forma  triangolare  a  lettera  V,  in  modo  che  la  base  del 
triangolo  superiore  guardaisse  In  basso  mentre  quella  dell' infe- 
riore fosse  rivolta  in  alto,  ed  ambedue  si  riunissero  in  corri- 
spondenza all' incisione  trasversale  previamente  fatta  onde  prolun- 
gare la  rima  palpebrale.  I  lembi  così  disegnati  sì  esciseró  a  mezzo 
di  robuste  forbici  a  becco  di  gru.  Fatta  in  tal  modo  l'esporta- 
zione del  tessuti  degenerati,  era  mestieri  ravvicinare  i  due  lab-^ 
bri  cutanei  palpebrale  e  temporale.  Tale  riunione  che  facilmente  si 
potè  eseguire  rispetto  alla  palpebra  superiore  la  quale  presentava 
uno  spazio  degenerato  assai  minore,  e  per  conseguenza  uno  spa* 
zio  triangolare  più  piccolo,  non  si  poteva  ottenere  per  la  palpe- 
bra inferiore,  perocché  subito  dopo  l'incisione  verticale  delia  pa^ 
pebra  le  fibre  interne  del  muscolo  orbicolare  aveano  retralto  cosi 
fortemente  la  porzione  dr  palpebra  superstite  verso  il  naso  da  non 
lasciare  che  un  terzo  solamente  della   sua   estensione.   Si  dovette 
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allora  praUeare  in  basso  un  altro  taglio  di  un  pollice  «  messo  in 
direftiooe  obliqua  ail'eaternot  <i«l  sigoma,  ed  all'tniemp  del^otcc- 
chìo ,  ««Ila.  cute  cbo  ricopre  la  regione,  della  gi^aacia.  Si  ottenne 
COSI  uo  lembo,  quadrilatero,  che  staccato  dai  tessuti  sottoposti,  si 
potè  approssimare  al  margine  della  palpebra  inferiore;  iii  seguito 
mediante  diverbi  punti  di  cucitura  attorcigliata  si  posero  a  mutuo 
contatto  i  lembi  palpebrali  colla  cute  della  tempia.  Verso  l'orec- 
chio però  rimaneva  una  superficie  quadrilatera  scoper^  di  cute 
che  51  sarebbe  potuto  abbandonare  alla  cicatrizzazione  spontanea 
per  vìa  di  suppurazione; 'ma  la  porzione  staccata  dai  tessuti  sotto- 
posti sgorgatasi  dal  sangue  e  resa  più  flaccida  si  potè  subito  dopo 
faciimeote  stirare  trasversalmente  ed  avvicinare  al  lembo  estemo, 
in  modo  da  potersi  riunire  con  opportuna  cucitura  attoreigliata. 
Per  tal  modo  si  ottenne  di  ricoprire  anche  lo  spazio  denudato , 
64  io  pochi  giórni  levata  la  cucitura  $1  viddero  a  perfetto  coa^ 
lito  tutti  i  labbri  delle  diversa  parti  state  incise,  risuttando  eoot 
completamente  riparate  per  prima  intenzione  la  palpebra  inferiore 
e  la  saperiore  ad  Jin  tefl|po  stesso* 

L'ammalata,  che  aveva  sopportati  con  rara  pazienza  i  tormenti 
deiroperazione,  potè  abbandonare  l'ospedale  dopo  iO  giorni  di  der 
cubito,  senza  aver  sofferta  alcuna  molestia.  Che  anzi  essa  presen- 
lava  le  palpebre  e  la  guancia  cosi'  bene  ristabilite  da  lasciare  as* 
sai  difficilmente  distinguere  I  diversi  punti  che  si  erano  cruentati 
onde  esportare  la  porzione  cancerosa  -delle  palpebre,  e  ripararvi  in 
seguito  con  nna  bhfàropiastica  per  spostamento* 

Tumor  lagrimak. 

il  tumore  lagriinale  erd  eottitoito  la  afin  delle  ammn* 
late  da  semplice  intumescenza  infiammatoria  del  tessuto 
cellulare  sovrapposto  al  sadco  lagrlnidle  destre»^  che  oltre  al 
produrre  considerevole  tensione  della  cute,  occasionava  mol- 
tissimi tlùfòri  alte  palpebre  e  a  tutid  Ta  tempra  del  lato  cor- 
rispondente. Durava  da  un  mese  ed  avea  resistito  agli  etn- 
nioinentì  locali  ed  a  qualche  sanguisugio  applicato  in  pros« 
simitk  alla  località  ammalata,  che  anzi  erasi  esteso  il  gon- 
fiore ad  ambe  le  palpebre  ed  anche  alla  cute  del  zi|^oma. 
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Si  praticarono  due  salassi,  che  present&irdno  sàngue  cù- 
teonoso,  applicando  eonlemporaneamente  empiastri  ammol* 
iientt  sulle  parti  gonfiate,  ed  in  pochi  giorni  si  osservò  la 
éonnpieta  risoltìztoné  d'ogni  fenomeno  morboso. 

In  un  secondo  caso  esso  risultava  da  uria  intuniescenza 
carnosa  della  grossezza  di  uh  uovo  da  piccione  formatasi' 
sopra  il  sacco  lagrimàle  dietro  lo  sviluppo  di  un  furohcolo 
che  non  era  suppurato.  Ciò  si  verificò  eseguendo  la  spacca^ 
tura,  dalla  quale  non  sorli  marcia  ma  sangue.  Fatt^  la  me- 
dicaiura  a  piano  con  filacele ,  I'  esuberanza  carnosa  si  di« 
strusse  mediante  la  suppurazione,  ed  in  pochi  giorni,  la  piaga 
cicatrizzò. 

Nel  terzo  caso  in  eui  eravt  da  un  anno  scolo  purifor- 
me  coniimio  dai  punti  lagrimali  con  notevole  tensione  delh 
oote  all'angolo  nasale.,  la  condizione  del  male  dovèa  esi- 
stere nel  saeoo  lagrrmale  morbosamente  disteso. 

Praticatasi  infatti  la  spaccatura  del  sacco,  esci  dalla. 'fe- 
rita muco  puriforme  in  grande  abbondanza  e  la  mucosa  del 
sacco  apparve  cospersa  in  tutta  la  sua  estensione  di  fun-. 
gosita.  Onde  promuovere  la  distruzione  di  queste  colla  sup- 
purazione^ s'introdussero  per  diversi  giorni  dqlle  filaccie 
leggermente  spalmate  d' unguento  digestivo  nel  campo  del 
sacco;  in  seguilo  si  fecero  alcune  injezioni  colla  tintura  di 
iodio,  dopo  di  che  cessò  a  poco  a  poco  lo  scolo  purifor- 
me, si  avvicinarono  uno  all'altro  i  margini  incisi  del  saeco 
e  della  cute,  e  dopo  26  giorni  dair eseguita  operazione 
)'  amoialata  era  completamente  guarita. 

DacriO'Cistìle  e  fistola  lagrimah. 

La  forma  acuta  primitiva  della  dacrio-cistitcj  come  giu- 
stamente avverti  il  dottor  G.  B.  Mattioli yd^sssA  di  rado  ci 
è  dato  di  rÌ3Contrarla,  ma  più  di  sovente  susse^e  alla  lenta, 
molto  frequente  nelle  classi  basse  del  popolo  ed  in  partico* 
larità  nel  sesso  femminile  che  si  espone  al  calore  del  fuoco 
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di  cucina ,  (lei  bucato ,  dei  Icrfo  da  stirare  la  biancheria , 
lioiiebè  ai  rapidi  pìis^ggt  di  temperatura.  :. 

Ed  ìfìfatii  fra  le  ammaiate-  curate  o&Il*  ospedale  per  da- 
crio-cistite  o  por  Gstole  del  sacco  lagrimale ,  se  si  eceét- 
toan  tre  ragazze  scrofolose  in  cui  il  flusso  puriforme  dai 
punti  iagritnaii  ed  il  consecutivo  sflancameuto  del  sacco  erano 
conseguenze  di  lente  blefariti  ghiandolari  a  lungo  preesi- 
siite,  nelle  altre  9  si  annoverarono  due  cuoche,  quattro  ca- 
ineriere ,  due  favnndare  ed  una  ex-monaca  che .  attendeva 
da  sola  alle  proprie  faccende  casalinghe.  A  queste  donne 
poco  o  nulla  recano  fastidio  una  leggiera  ìnjezione  della 
congiuntiva  dell'angolo  interno  deirocchio,  una  lagrima  che 
tratto  trattò  cade  giù  per  la  guancia ,"  tina  narice  alquanto 
arida,  un  tunìoretto  pmuberanle  sotto  il  tendiiie  dell'orbi- 
ealare ,  eh' esse  vuotano  due  o  tre  volle  nelle  ventiquattro 
ore  e  die  cpu  loro  gipia  vi^gooo  scomparite  senza  -  medi^ 
ciiiur^  di  sprta»  ma  la  infiammazjone  percorre  i  suoi  sta- 
dii»  passa  a4  esiti,  oppure  sotto  Timpìero  di  cause  eccitanti, 
fa^i  grave  ed  acuta ,  ed  allora  deasft  chiedono  un  sussidio 
dairoculista,  il  quale  il  più  delle  volte  non  può  offrir  loro 
che  un'operazione,  la  dacrio-cistotomia ,  e  spesso  una  sue* 
cessi  va  medicazione  lunga  ,  nojosa ,  ma  indispensabile  per 
ridonare  il  pristino  stato  alle  vie  lagriniali.  imperciocché 
sotto  il  subdolo  processo  infiammatorio  la  nuicosa  tappezzante 
il  sacco  ed  il  condotto  nasale  che  ne  è  la  sede,  si  gonfia, 
si  ispessisce,  degenera  nel  suo  sistema  glandolare  che  di- 
viene granuloso,  fungoso,  si  ottura  il  floudotto  suddetto,  si 
ostruiscono  parimenti. i  condottisi  lagrimali;  il  muco  se- 
creto non  potendo  uè  evacuarsi  né  capire  nel  sacco  più  di 
quanto  lo  comporti  il  suo  massimo  distendimento,  vi  deter- 
mina in  unione  agli  altri  stimoli  estèrni  una  acuta  infiam- 
mazione che  lo  distrugge ,  che  lo  esulcera ,  che  ne  origina 
la  fistola  nelle  sue  parti  molli,  se  prima  anche  non  ne  ha 
corrose  le  ossa  sottostanti. 

Nelle  anrimalate  eorate  nell'ospedale,  poatumi  della  da- 
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crio-cisùle  lenta  eranp..  &p|)un(o' <ina  dfterio-k;i$iile  ftom- 
monosa  doppia,  Ire  ernie  uni^Iaterali  del  sacco  logrimal«| 
nonché  le  fistole  Qoesistentt  in  anibo  i  lati,  cieche  interne 
in  due  cagì^  apertesi  esiernaineiite  per  ulcerazione  .spenta*- 
ne^  in  5  altri  ,. tre- dei  quali,  con  complicanza  di  stringi- 
mento del  sacco  e  del  condotto  nasale  :per  fungosità  della 
mucosa.  . 

La.foniia  flemmonosa  ebbe  decorso  ostinattssìoip,  eiscnéosisvi^ 
luppata  in  una  fanciulla  già  affetta  da  congestione  cerebrale  e  da 
irritazione  gastro-enterica»  le  quali  spesso  si  esacerbavano  dando 
luogo  costantemente  a  recrudescenze  del  turgor^  flogistico  or  nel? 
Tiino,  or  nell'altro,  ora  in  ambedue  i  tumori  lagrimali,  cui  susse- 
guiva talvolta  resipoìa  più  o  meno  estesa  dèlia  faccia.  Onde  vin- 
i;ere  quindi  tale  affezione,  furon  necessari!  molteplici  argomenti  te- 
rapeutici, H  salasso,  i  ^aiiguisugi  prima  ali* epigastrio  ed  aH'anó^ 
tfidMIle  tempia,  e  c^nteiiiporan^aafieflfte  la  dieta  rigorosa^  le  be- 
vanile  ddmolceflli>  \  eaMplasni  in  corrispondenza  dei  tumóri,  e 
fi«fiiiiieiie,  quaiéo  in  questi  fa  palese  la  flsUdaziooe,  si  apersero 
con  larga  incisiofl^,:  d^ndf  escila  alta  materia,  poriforme  da  essi  rao^ 
i;{)iusa.  In  seguito  dopo  aver4^  per  alcuni  giorni  medicate  opportu* 
nanienle  con  filaccia  spalmate  d^ unguento  digestivo  le  pat^U  nffSse 
allo  scoperto  dalla  ferita,  quando  questa  fu  avviata  alla  cicatrizza* 
zione,  s' ijitrodussero  nei  condotti  nasali  i  chiodetti  dello  «Scarpa « 
che  doveano  essere  tenuti  in  silo  per  lungo  tempo,  e  si  liceiui^ 
r ammalata  ch'aera  rimasta  uue  mesi  nell'ospedale,  ma  ne  sortiva 
libera  dalle  molte  molestie  che  le  recavano  prima  la  malattia  del 
sactio  lagrimale  non  che  :gti  sconcerti  viscerali  che  ad  essa  erano 
coioplicdli. 

I  tre  -casi  d'ernia  del  saeeo  lagrimale  con  flusso  {Hiriforme  ap- 
}>ar4encvaiio  a  quelle  faiduMe,  che  già  accennammo  essere  state 
previameole  affHle  da  blefarite  ghiandolare,  in  quiete  ammalate 
s'iocise  prima  di  tutto  il  s^cco,  e  dopo  alcuni  giorni  di  semplice 
medicatura  con  filaccia,  vi  s\  iniettò  per  due  o  tre  volte  leggìQr  so- 
luzione, in  un  caso  di  acetato  di  piombo,  e  ne^li  altri  di  nitrato 
d'argento;  da  ultimo  si  fece  rapplicazione^del  chiodetto  di  Scarpa. 

Quanto  alle  ammalate  di  fistola  lagrimale,  non  irahiscie- 
remo  di  avvertire  prima  di   tutto  come  alla  4acrio-crstiic 
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iéutii  o  più  «fièifto  iciUo,  ehe  a^'€a    'm  esse  ptfodoCio   |ier 
sfi^ncamento   uteeracione  od  ase^sso   V  «peiiuni  disi  éatet^ 
lagriniale  verso  le  parti  ino1l{,  eran  qdasi  sempre  pp«<!ediiler 
od  aveanla  acòonipagnata  turbe  càrdfo-Ta'scòIàrì,  ovvero  ripe* 
tute  congèstfoni  cerebrali  Semplici   od  anice  a   coriza.   Iti 
queUe  poi  nelle  qu^li  la  nominala  rqalpttia  durava  (fatuilgo' 
f ?nipo  ed  9Vìea  recati  rnag^iorì   i^ua^ti  nelle  vje  téij^rimalj , 
per  ^Qfìiif^^  rqmissioqi  ed  ^j$acej-baiio/)i  ()ip|^isiiphe^  non  era 
mai  qn^npaMt  r^ecpiti^gj^^vira  di  irrUmptie  ga^s^trore^jLericjei^ 
Ciò  seppimo  dalbs  miim  au^m^^wH  for^it^ci  ^LiUJ^  ,a^-, 
malace  ,  e  vidiUnso  più  volte  yctriS^r^»!  gmf^   if^m^i^  l^ 
loro  degenza  neU'  oape^lald*  Tai^o  puè  fi^ariffi  ii  «eooferMifi^ 
di  quanto  già  dicemmo  a  proposito  dell'importanfissira^  in- 
fluenza, che  eserciiano  -sulla  genesi  e 'sWir  andam^llo' delie 
diverse  niàlattle  degli  occhi  i   rncHtlform!  turbanwfRf  lenti 
o  repentini  ehé  sì  ponno  manifestare  n^t  pt'Fèfcipaff  ^stemf 
e  visceri  détl^economia,  i  quali  tengono  indubftate  retariom 
con  quegli  organi,  o  per  aMnKà  o  continuitli  di  lesstKo,  e 
per' rapporti  vascolari,  o  per  simpatie  nervose; 

Basti  f  avere  enunciata  codesta  osservazione  perchft  si 
possa  indurre  quali  prr sidii  s' aggiungessero  o  si  facessero 
precedere  contro  le  compticazìoni  generali  ag{i  atti  opera- 
tivi ed  alle  medicature  locali  dirette  a  riondinare  fo  siafo 
dcljc  vie  lagrimali. 

monaca,  di  aspetto  cacbelico,  la  quale  presentava  fistola  d'ambo  i  ;^^' 
^i  Jagrioiali  apertaci  Srp.ojit9.pefip),Qnle^  ed  a,s$opiata  a  copj^id^erole 
siringimQn.to  ^ei  condollì  nasali  per  fiingosilà  della  loro  mucosa  e 
di  quella  dei  sacelli.  SutTrivii  questa  contemporaneamente  di  gastro- 
enterite, che  spesso  esacerbava  eccitando  febbre  con  c^alea,  e  al- 
lora manifestavasi  turjor  flogistico  delle  aperture  fistolafri  ce  riìi- 
pola  più  0  inetio  estesa  aHa- faccia.  Or  bene,  *(}nc4ié  durò  ^  s^aio 
morboso  del  tubo  gaiirtrico,  con  grande  diiK«oUi  si  ^patea  sttperare 
lo  strìfigimento  dei  co(>dMiti  nasali  .anche  colla  più  pic^a  uiinugifl , 
vcd  od^  qua!  volta  ai  tcHtò  di  mniilefli^rvela  m  ^ìlOp  «rihippo^si  re- 
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sipola  ad  ambo  le  ^^uancie  oon  nioleslissìiua  cefalea.  Sì  ilovetl^ 
quiadi  llmiUrsi  per  più  dì  due  mefii  ad  ìniròdttrvi  «enpliet  filala* 
0ìa,  onde  promuovere  «olla  suppurarne  il  risplvimeiito  delle  fui\« 
goaiti.  Ma  non  fu  cbe  ia  seguito  all'  applicazione  di  cj^ualcbe  saix-r 
gQisugio  all'apo  ed  all' epigastrio,  ed  all'uso  prolungato  del  gbiac- 
ciò,  di  una  diala  tenue,  dell^  bevande  demolcenti.  e  più  ancora 
dopo  un  lungo  corso  di  ba^ni,  prima  semplici,  indi  medicali  cou 
sale  e  fegatp  di  zolfo,  cbe  si  viddero  cessare  comptctamenie  le 
noie  gastro-entericbe.  Allora  soltaalo,  esplorati  i  saccbi  ed  i  con* 
dotti  nasali,  si  riscontrarono  assai  diminuite  le  Aingosità,  e  si  potè 
poi  ottenerne  com^Ylela  distmaione  mìftdianie  la  graduata  dilata^ 
aione  coi  chiodetti  dello  Scarpa^  dei  quali  si  avvalorava  TefRcaoia 
apalmandoli  edn  uugueuta  di  prtcifiiMa  rosso* 

La  matmiooe  graduata  colle  ^  miougie  e  le  successivo 
ioieiioDlt'di  iiQiurt  iodicg  iotrodotie  sciua  ulteriori  iocisipui 
«uraversp  Tapentiini  fistolarCj  servirono  opportunamente  a 
distruggerò  la  fungosità  che  o&truivano  i  condotti  nasali. 
Levata  codetta  complicazione,  in  un  caso  si  terminò  la  cura 
coi  chiodetti  dello  Scarjfta^  che  doveano  mantenersi  iu«sito 
fino  a  cbe  |e  lagrime  avessero  preso  il  loro  corso  naturale 
Ira  il  chiodo  e  le  pareti  del  sacco  ;  in  un  altro  avvenne 
leggier  r^crudesoena^a  inCammatoria  da  un  lato  con  ^viluppo 
4ì  pariiale  resipola  >  ma  ciò  non  riesci  a  danno,  poiché  me- 
dicato il  lumor  lagrimale  oon  semplici  cataplasmi  i  $i  vidde 
a  pooo  a  poco  ohliterarsi  spontaneamente  l'apertura  Osto-^ 
lare ,  mentre  a)  l^io  opposto  si  dovette  fer  uso  dei  chio^ 
detto. 

Quelle  ammalate  finalmente  in  cui  lo  stato  Aingoso  della 
mticosa  era  limitato  al  $acco  lagrimale,  prima  di  subire  l'ap^ 
pliea](iooe  del  chiodetto  e  le  instillazioni  detersive  con  lau- 
dano, o  con  leggeri  soluzioni  di  nitrato  d' attento,  dovettero 
soitoporsi  alla  dacrio-cistoiomìa  che  si  esegui  in  tutte  col 
metodo  insilato  da  Scarpa^  avvertendo  però  che  nei  due 
casi  di  fisiola  cieca  intema ,  avanti  proltmgarc  1*  incisione 
della  pareto  anteriore  del  sacco  rottosi  già  spontaneamcnlt^ 
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•   .    .  Strtìbhmoi  ■ 

Lo  strabismo  convergente  deir  occhio  destro  si  osservò 
i^opra  due  ragazze,  unn  di  9^  l'altra  dì  44  anni,  consecutivo 
nella  prima  a  convulsioni  sofferte  al  tempo  della  prima 
dentizione^  e  ndla  seconda  ad  una  lenta  cheratite  superata 
fin  dall'  infanzia,  durante  la  quale  erasi*  avvezzai  a  far  uso 
idel^  solo  occhio  siflistrb 

integre  efano  in  ambedue  le  cofl<ÌÌ2ÌOoi  fisioiogiotie  del*- 
)'oechio,  ad  eccezione  delta  eonsiderevole  sua  eonvergettza 
airiiilertio^  la  quale  segnava  un  Origine  assai  remola;  non 
leravi  dunqdé  altro  rtìezzo  curativo  a  scegliere  «e  non  l'O- 
perazione im^maginata  da  Siromeyèr  nel  4888  (1)  ed  ^esd- 
gufta  per  la  prima  volta  stri  vivo  dal  Dieffenànch  nell839; 
.Perciò,  secòcidò  il  metodo  da  quesi' ultimo  Autore  iiisegml- 
to,  isi  praticò  ia  tenoiomia  del  muscolo  retto  ini^nOé 

rf  I  ■■!  1^»— a»J— ^— >M>— — ^^j—»— 1— *— — Éw»Wi  -    -  r r       ■  ■     -    ■  ■  r    *--  i  «t  i    m^».*— ^ 

(1)  ti  doti.  Ò.  Édtàards  di  tòndrà  (rtelta  Gazzétta  ine^ica  di 
tondra  del  4  settembre  4840)  firendiea  la  prt>pHetà  della  strato- 
tomia  pet  il  stfo  paese  4  dì<ihiarat)do  ctié  jfntonib  0iifté  la  prò^- 
^ose  per  guarire  lo  strabismo  e  la  praticò  snglì  aoioMÌi  vivi  dieci 
anni  prima  di  ^Irome^sr.  Ma  egli  Jion.eità  atcon  documento  al- 
f  4pp6ggio  di  tale  asseri&ione  i  né  dice  clié-  Jfkite  labbia  mai  pra  • 
ticala  quest'operazione  suiraomo. 

Secondo  JH.  Fi  Canìer  un  medico  itaiij^no*  iì  Banchieri  di  Bò- 
legna  »  avrebbegli  da  molto,  tempo  manifestata  r opinione,  cbe  lo 
strabismo  dipenda  da  biia  cónirazìoìié  spoémodiqà,  è  che  si  po- 
trebbe guarirlo  ^  mediante  la  deiezione  muscolare. 

Altri  iniine  pretendono  cbé  il  famoso  tìàrlatóno  faytòr  giià- 
Hsse  lo  strabismo  per  mezio  delia  fniótomià  (Aniì.  d'Ociil.  di 
BrtisseUes).  Ma  tutto  ciÀ  è  vago  é  snscéttibiiè  di  toilUsrstaziofìe,  ben- 
tre  inveee  è  posiiiTo  che  lo  Stromeyèr  fu  il  pHimo  ad  anhdticlai^é 
la  proposta  di  questa  operatiorté  «iél  suo  traile  ^'brthfìpmè  ém- 
tutaméi  cbé  vidde  la  iù<fé  fn  Hatiovre  rici  i  838.  .  « 
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In  Imì  di  tMt  l^openiiioM  rreseì  pìi  agev^lc^  :iitlC8oehè 
la  penion  tendinea  dei  muscolo  formava  un  nastro  sufìfieieii* 
temente  grosso  e  non  rnolco  laff^o,  che  si  potè  facilmente 
«fferrare  ed  escidere  in  tutto  il  suo  spessore. 

Nella  piò  savane  invéce  le  fibre  lendrnee  erano  sot- 
tili ed  espanse  a  liio'  di  penndecbioy  in  guisa  da  coprire 
quaai  in  tdlalìtò  la  porzrone  interna  della  scleroiica»  pet*  lo 
€be  si  dovette  oompiéme  la  recisione  ia  doe  tempi* 

hi  questa  essendoit  dovuta  premetlére  la  oldrofdfffiizflii- 
tfione,  onde  assicurarsi  la  di  lei  immobilità  durante  i  iftanéggi 
dpiraitvi,  si  notò  eooumiaré  per  aleune  ore  io  stupore  in- 
idolto  daH'anesietido^  acdom|fagiiàtf>  da  ripetute  Jipotinlie  ed 
aiibasaéiaeQlo  dei  polsi*  Due  giorni  dopo  si  ftiaiiifestà  dal 
lato  operato  turgore  ed  iniezione,  cbe  si  dMTtiae  al  resto 
deilo  eongìuAtitGf.  Aleunri  aangnhugi  valsero  a  limitare  co- 
Béètò  aocMenle  ^  n&à  nOn  poterono  impedire  oVe  ^iidò  sta- 
bilendost  la  olcatrìce  si  sviluppale  una  pièoola  fungòsiià> 
della  quote  si  fece  fa  esoisidne  con  un  colpo  di  forbice , 
cauterizzando  subito  dopo  col  nitrato  dVrgento  la  risultante 
pidfguccia  oude  non  avesse  più  a  ripulltdare. 

Nell'altra^  benché  fos^e  un  pò  inquieta,  non  avvenne  air 
tun  ainistro  accidente  durante  Toperaaione.  Appena  fu  coia- 
pita  là  ténotofnìOf  la  paziente  accusò  diplùpia^  che. duro  4 
è  5  giorni  finché  si  era  formata  la  oicatrii^éf*  In  seguilo  ai 
dàtcfté  tét  Usò  della  pietfà  cet*uléa  onde  disiftìggere  *leunè 
elìlorescenzo  carnee  generatesi  ideila:  pòi^tiòné  di  donglimtivà 
ótre  si  éfa  fnès^ò  Allo  iòopetiò  il  mu^ódlò.  Del  festo  to  scopo 
detl'  òpèi^àiiOM  fu  cònfiplètàménle  raggiuntò  iti  ambedue  { 
caiii. 

StufUoma  delle  cornea^ 

3.  A.  »  4'aoni  9»  d'aèito.  lia&tioo^  ^iiatt  caos^egaenze  dt  grave 
oftaloiite  noffcrU  fin  da  bimba  ii^resser'  fidata  ealta  testa  in  U^ 
qikUo  Mìtnìt'i  prasenta^ro  fNteaa  aiaatiHae.  i#^f9mat(^  eentf^rie 
sulhr  cornea  destva*  ed  u»  vi^lumnioso  stafiloma  oonioo  apaai^^  aidki 
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liolstri  ete  te  arrecava  frequenti  ricorrenze  d?  doìori  lancinanti  al 
•iMilbo  e  a  tutta  la  m^k  corris^ndenfe  della  testa.  Tali  sofTerenie 
i»rano  dft  qualche  mese  in  anineflto»  essendosi  mahlfe^ttate  conside- 
revoli vartcosità  pericoYheali  con  satura  injetioRe  del  corpo  cilia- 
re» indf/.ii  che  anche  nei  tessuti  -  posteriori  deiròcchio  andava  or- 
dendosi turgore  Infiammatorio. 

In  tale  stato  di  cose,  a  prevenire  ulteriori  disordtnì  èva  me^ 
stieri  ricorrere  ad  dna  cura  radicale  mediante  l'esct^Cone  del  tu- 
more stafilomatoso. 

A  tale  uopo  fatta  presa  sul  terzo  anteriore  della  cornea  ine* 
dia n te  nn  filo  di  seta  introdotto  con  un  ago  curvo  da  cucitura,  si 
escise  il  tumore  attfavelrsamlolo  dlalFeslemo  airinterno  còllo  stafi- 
loiomo^  per  '  poi  compiere  il  taglio  con  un  tratto  di  forbice,  Si  ebbe 
otira  di  risparmiare  còl  faglie  la  pWzkwi»  già  M^rÌMlMftdiile  ^ila- 
lata  delia  sclerotica,  onde  questa  restringendosi  di  poi  éoncorriiss# 
uèilaiente  alla  foramiooe  della  cicatrice.  Il  Mimete  era  oostltiiU<y 
dalla  cornea  resa  biaDcbiccni  ed  ipertroica  {iperth0^aliMÌ)f  edal- 
luride  friabile  che-  vi  aderiva  in  totalità. 

'  Gra%e  inSaùiniaaione  suppurativa  iilccèdelté  aH' opei^iione,  ed 
onde  dar  più  libero  sgorgo  alle  iMrcie,  si  doveUe  aggiungere  una 
incisione  crociata  dell*^scesso  formato  dalla  lente  e  dal  vitreo.  In 
seguito  a  questo  taglie  col  quale  ai  ottenne  la  sortita  della  lente, 
fecesi  più  attivo  il  gemizio  purulento,  din^inuirono  gradatamente 
V  dolori,  i|  bulbo  si  avviò  mano  mano  all'atrofia,  compiendosi  la  ci* 
eab'ice  colla  formazione  di-  una  pseudo-cornea  ove  già  esisteva  lo 
stafiloma.  ^ 

lielK  altro  occhio  hi  cui  fa  ciGstrice  leucoma  tosa  noh  lasciava 
che  un  pertugio  pupillare  quasi  impercettibile,  se  ne  ottenne  l'am- 
pliamento col  mezzo  4\  npetnie  istlllazionl  d'atropina. 

Così  rammalata  acquistò  almeho  in  qoest'  occhio  un  grado  di 
vista  che  da  tinti  innr  le  hiancava  e  che  poteva  pòi  mantenersi 
replicando  di  lauto  in  tanto  risllllazione  del  midriatlco. 

n.  K.f  d'anni  40,  d'abito  linfatico,  recava  qual  postumo  di  grav.o 
eliératite  ulcerosa  con  procidenza-  d'iride  uno  stafiloma  conico  èpa-' 
Co  della  cornea  sinistra,  che  le  cagionava  ricorrenti  dolorì  endor^ 
iNtnii  atrocissimi,  mentre  raltré  cornea  èra  nf^Kia  da  p«inn*i  vasco- 
lare con  tendcniza  ceiUralc  alto  iUafiloma. 
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Menare  si  praticava  ia  essa  la  già  descrìtu  operitiùn^f  avv^nfi<^ 
arrovesciamenlo  della  coroidea  è  della  retina  generato  da  islanldnea 
e  violenta  contrazione  dei  Inuscbli  retti  e  dall'uscita  del  corpo  vilrt'fK 

Dopo  Patto  operativo  asserì  T ammalata  di  ned^e  luce  àbt>a« 
gliante»  indi  Cuprea  da  atroci  dolori  all' orbila  ed  alla  metà  si* 
nistra  della  faccia»  i  quali  dietro  gli  epitemi  freddi  e  Fuso  interno 
dell'oppio  svanirono  completamente* 

Si  stabitt  presto  la  cìcatriszaaione  della  ferita  e  I'  atrofia  del 
bulbo,  e  durante  tale  processo  andarono  oblilcrandosi  i  vasi  inor» 
bosi  della  eornea  destra. 

\  *"       *  *   .  « 

Cicatrice  teucoma(o$a  4on  atresia  delin  pupilla, 

A.  Po  mendicante»  d'anni  37,  d'abito  eaefaetica,  in  eonsegu^nta 
di  grave  oftalmia  sofferma  all'età  di- 13  an»  presenta  panno  delta 
cornea  des^a  eoa  cicatrice  eentrale  ebe  comprende  2/5  interni 
della  pupilla,  iaentre  la  rimanente  porzione  i  attraversata  da  fiin*^ 
brie. di  linfa  plastica»  e  nell'occhio  sinistro  offre  leucòma  e$tes<y 
centrale  «  sdM  occlude  la  pupilla  aderendo  alla  lente  atrofica  ona- 
cata.  Ai  lati  di  qoesta  maccbia  la  cornea  presenta  uno  spazio  Ira^ 
sparente  più  esteso  all'angolo  interno.  Di  questo  occbio  è  perfet^ 
tamente  cieca»  col  destro  distìngue  le  ombre  dei  corpi»  ma  non  è 
in  grado  di  condursi  éa  sola^  ' 

Una  pupilla  arlìHelale  che  si  fosse  stabilita  nei  due  punti  ov9 
la  cornea  sinistra  appariva  trasparente»  avrebbe  potuto  ridonare 
buon  grado  di  vista. 

A  tal  fine  fatto  il  taglio  della  cornea»  easendo  l'iride  friabile, 
anziché  adoperare  l'tincino  si  afferrano  colla  pinzetta  due  falde  di 
essa  corrispondenti  alla  porzione  trasparente  della  cornea^  ed  estrat-' 
te  si  escidono.,Ottenate  cosi  due  pupille  artificiali»  veniva  meglio 
assicurato  il  successo  dell' operazione,  intatti  ad  onta  che  vi  soa^ 
seguisse  grave  reazione  febbrile»  in  ottava  giornata  apparivano  an^ 
cor  nere  e  libere  le  due  nuove  pupille»  la  ferita  della  cornea  era 
già  cicatrizzata,  e  l'ammalata  cella  pupilla  delPangolo  interno  di- 
stingueva ^ene  gli  oggetti,  mentre  colla  pupilla  esterna  non  vedea^ 
ancor  nulla.  .  <. 

In  seguito  sopravvenne  nevralgia  tenfporo-frontale  con  fbtopai# 
e  crdpsia»  che  cessarono  di«>tro  qualche  sanguisugio  alla  tempia  e 
l'uso  del  solfato  di  chinina. 
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la  tìsUi  aifii»  posct»  guadagnando  sempre  ptù,  riinancndn.p«r6 
tMuitaia  alia  |>iipit|a  interna  ^  nicatre  nella  e6(criK|  durante  gliac-' 
cessi  nevraljj^ici  ^  ecaiio  '  arKanissal^  Irabeecoie  liiifaiiehe  sotlo 
rinfluci^za  di  lepid  infiaiuni^zioa^  del  corpo. ciliareé 

•  .     ^     .•  ■        '    ^ 

Afresta   (Iella   patpUla  per^ cicait^ioe  teacomatosa  fieli'  occhio 

des^tro.  —  Leyooma  ceatraljB  con,  smiaeni   della  pupiiffi 

^Mdl'.iKchio  nniòìro.  , 

B..0.,  dVmdì  id,  di  Mijano,  d'abito  l'iofatico,  presenta:  Nel' 
r  occhio  destro  —  Cicatrice  hucomaiosa  che  occupa  più  della 
pielÀ  iAiem»  ed  inferiore  della  cornea»  la  qnale  è  ioipiccìoUla  aei 
suoi  diametri  per  il  raggrinzamento  Fndotto  dalla  cicatrice  -^  ca* 
tnsrti^  anterióre  abolita  —  la  porzione  d'iride  corrispondente  alla 
parie  ancor  lucida  della  cornea. ba  le  apparenze  di  nfk* iride  fria-^ 
bile.  —  Tali  guasti  son  dorutr  ad  una  fci-ila  della  cornea  ripor^ 
tata  alla  età  di  5  anni  con  un  coltello  da  Ciabattino  —  la  pa- 
ziente percepisce  ja  luce  e  le  ombre  indistinte  degli  oggetti  gros- 
solani e  delle  persone»  quantunque  non  si  arrivi  a  rilevare  alcun 
pertugio  pupillare. 

,  Neil'  occhio  sinistro  :  Leucoìna  che  occopa  per  uri  terzo  il 
centro  della  cornea  —  camera  anteriore  normale  —  iride  d'  a« 
spetto  friabile  alquanto  eonvesaa  alKavanti  ~>  la  pupilla  oblile raia 
da  una  psetido  membrana  simile  ad  una  Stporca  tela  di  ragn<>.  Que* 
sii  esiti  Mono,  consecutivi  ad  poa  grave  cherato-iritide  sofferta  al* 
r  età  di  10  anni  —  la  condizione  della  vista  é  presso  u  jpoco 
eguale  come  nciroccbio  destro. 

Nella  sper:^nza  di  ridonare  allf  infelice  giovinetta  iin  grado  di 
vista  sufficiente  alhieno  per  condursi  da  sola  o  per  attendere  a 
qualche  lavoro,  si  determina  d'istituire  nell'ebbio  sinistro»  come 
il  mena  mallirattato»  una  pupilla  artificiale  col  itteiodo  dell'tVtd^c^a» 
madialisi. 

A  tale  nopo»  premesso  un  tjiglio  trasversale  nel  eentrii  della 
cornea,  si  entra  coli' uncino  per  la  fatta  apertura  onde  diotaccare 
riride  dal  corpo  ciluM'e^  lua  essendo  quella  friabile» , mentre  si  sia 
per  estrarta  si  lacera,  Tuttavia  »  eootraltesi  ioato  le.  sue  fibre  tra« 
sverse,,  ne  ri«ulfa  ila  mh^  .semplice  iridotomia,  ao  •mpki  foro  elitUeo 
attraverso  il  quale  ra^im^lata  dice  tosto  di.  veder  bene»  ma  poefM 
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giorni  dopo'deisUèi  grate  frittile  con  prdcrdenza  d'  iride.  Ripèluti 
5anguisugi  presentono  l'irrffdiatiène  delfa  ftogosi  ai  tessuti  interni,' 
ma  non  poséoiio  impedire  clie  durante  iacieMrtezatione  della 'cor- 
niéit,  r iride  rimanga 'da  e^Sda  cbnupreàa,  obiiierarido  in  gran  parte 
la  camera  anteriore  con  nessun  vantaggio  per  la  facoltà  visiva. 

Pallilo  cosi  lo  scopo  deiroperasione,  '  si  prafiéò  òn  altro  tenta»- 
tivo  per  istabilire  dna  pupilla  artificiale  nell' «echio  destro.  '—  Si 
fece  alla  metà  dell'altezza  della  cornea  un  taglio  obliquo,  discen- 
dente dall'esterno  all' interno,  indi  con  una  pinzetta  uncinata  si 
slaccarono  daé  pezzi  di  questa  membrana  corrispondente  al  seg* 
tnento  superiore  interno^—  L'operazione  sf  compi  con  poco  do- 
lore della  paziente,  non  si  ebbe  'quasi  aretina  emot ragia,  ma  usé^l 
invece  una  mediocre  quantità  di  vitrea,  e  p<^r  essere  questo  affiittd 
sciolto,  e  perle  spasmo  muscolare  che  si  Sostenne  valido  dii>ahle 
1'  alto  operativo;  —  Ma  di^gfraziatamente  11  risultato  fingale  fn  la 
gkngfena  della  cornea  e  ratrolìa  del  bulbo. 

Idrofialmó  antera  "posteriore. 

^»  N.,  da  Milano,  d'anni  21,  cucitrice,  d'abito  eminentemente 
linfatico,  fu  sempre  disuienorrolca,  soffrì  ostinate  febbri  Intermit- 
lenii  ed  abituali  cefalee  grarative.  k  queste  verso  il  dicicitteslfmi 
anno  s'associarono  sintomi  di  lenta  coroidélte  iiell'oieclriosiniiiirò,  cui 
$iicc^ette  aumenlo  detPumoI*  acqueo,  progressiva  distensione  della 
iMirnea  nel  senso  antero-posteriore  ed  abolizione  deHa  facoltà  visiva. 

Abbenchè  presentasse  perfettamente  sano  l'occhio 'destro  e  la 
protuberanza  esoflalmica  del  sinistro  non  fosse  di  molto  rilevante,' 
pure  le  continue  ricorrente  rfi  emicrania  che  aveano  sempre  punto 
di  partenza  dal  btAbù  afnmalata^  e  le  frequenti  alternative  di  ào- 
mento  e  dlmlniitione  nethi  distensione  di  esso,  durante  le  quali 
turbavasi  la  facoltà  visiva  neirocchio  saiìa»ki  decisero  a  sotteporsi 
ad  una  cura  che  per  molto  tempo  avea  ricusato.  Entrala  quindi 
fieli 'ospedale»  si  pensò  toste  di  applicarle  un  setone  alla  cornea,' nel- 
l'ialento  di  logiiera  a  poco^  a  poéo  hi  faeeolta  idropica,  pr<Hnovend<> 
un  continuo  gemiiio  deM'iHiiore  secreto  ed  una  conseeutii^  alre« 
fia  del  bulbo;  Télelftlénto  falli,  attesodié  ia  seconda  giornata  dopoi 
l'operazione  injetlosii  vivamente  la  ectAgHintiVa,  indi  si  fermò  tS^ 
Vante  ^bernesi  cui  teneva  dietro  raécéfla  marciosa .  nella  camera 
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anlertore  con  vivi  dolori  al  bulbo  e4  ^Ha  mcià  3ìnìstra  do!  capo» 
che  diminuirono  dopo  un  salasso  e  cessarono  dietro  un  ampio  la* 
glie  trasversale  della  cornea  eoi  <)uale  si  die  e^iio^  alle .  marcie  e 
si  fé'  sortire  la  lente  che  aslav;a  al  libero  sgorgo  degfi  umori  mor^ 
bosi»  O^de  moderare  l'attività  del  processo  in'tiamAlMòfio  ed  àffreU 
tare  l'atrofìa  dei  bulbo,  vi  si  applicarono  Càtaptstimi  èr  si  fecero  ff* 
peiulé  SiSarificàzióni  à^la  tMi^tutìiin  ehétaddcia.  Con  ^tie^tl  metti 
infatti  andò  gfadìttaniéiltè  diMinuendò  rééoftàlmia;  6  dopo  «no 
sgfof^o  òòntinnato  pdr  àfeune  ^eltimati6  di  slero^tà  mi^ta  a  pua» 
dàdd^f  fflortlfiéald  la  em^nés  e.  l'iHdc^  é  fa  aolero^ica  rinserr^ndoki 
da  tutte  parti  cicatrizzò  perfeilaoielito  ìft  piaga.    : 

iàrophìa  posteriore. 

Podestà  Affezione  ^1  bsséfvò  irt  tiòa  bàntblfià  d*afeinl«4  t^^,  quate 
è^iia  di  ufia  ìéttìà  toféldiaìié  i^eiimlneiàta  al  aesto  mese  di  vita  (i). 
Teliti -^  tentativi  di  cara  antiiogistica'o  é^tveofte  non  eran  rif  scili 
8  frenare  J  progressi  del  a»al^.  8ie<ìiè  l'occhio  ora  diven^^to  buf tal* 
mìeéf  od  ditre^a  4ue6ta  defpcmità  non  recava  aHro  atta  povera  barn* 
bitta  ohe  continue  molestie.  Il  sospetto  «n^aiiatQ  da  sàcuqì  distinti 
oculisti  i  quali,  visitarono  prima  la  paziente,  che  Tesoftalmla  fosac 
dovuta  alla  sviluppo  di  un  fango  encefaloide,  determiuA^  il  doiior 
Quaglino  a  praticare  la  totale  estirpazione  del  bulbo ,  anziché  la 
parziale  escisione  della  parte  anteriore  di  es^o»  q'uaAt(tn<|Ue  egli 
tosse  d'opinione  ^dntràl'ia. 

L^ópératione  Vénde  eàéjfuità  previa  IV  dOtofàhnltftaftidUfiS,  seti^ra 
ehè  avireniise  àlfeuti  sirilètro  aeddeÉtt^» 

AfIÉ  ileeró$c6pi4  deirpéeblo  estirpate  al  rrseantr^  —>  scomparaa 
M  Vitreo  e  della  gìaUoidea.<  rf lina  iTaspoHo  granuloso  aocarto^» 
oiata  a  fvtsa  di  ^  toloto  die  ai  estendeva  dai  foro  ottico  al  con- 
torno  della  lente,  coroidea  assai  iniettata  contenente  gtsìn  copia 
di  iMioro  sangiiinolenlo  ed  un  grosso  gruuip:  di  sangue  dovuto 
forae  alla  recente  effusione  prodotta  dall'introduzione  dell'ago  per 
fissare  il  bulbo  col  filo.    .  '     .  '     ' 


-b> 


(i)  Vaéi  Mki.lfeaiQrta.4el  4(41.  (^MOf^^o^aulla  ipakittia  dei 
vitreo  pubblipata  in  questo  giornale  (fak.  di  nmgg'M  Ì8b7;  ia 
storia -dcttajj^iiata  d\  questa  attJiualato,,a.p^g1, 48:2.  .    ,    e    , 
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€nìnfiitia> 

t  ' 

Sembrandoci  di  troppo  sterile  uiitità  il  limttarei  ad  tiil» 
nunciare  la  figura^  il  colore,  la  consistedta  delle  catarattè 
operate  neir  ospedale,  ed  il  numero  dei  successi  é  degli  iii* 
successi  otteouti  coi  diversi  metodi  operativi  impiegati  ^ 
goarirle^  credemmo  opportuno  di  offrire  i  risultali  delle  os- 
.servazioni  fatte  oelle  singole  ammalale,  raccogticndoii  in  un 
quadro  ragguagliato  dal  quale  il  lettore' possa  trarre  utili  in- 
dutiooi  e  deduzioni  pmtidie* 

Da  tale  prospetto  infatti  si  potrà  rilevare  id  primo  luogo 
una  conferma  dell'  idea  emessa  dalP  illustre  Riberi  ,  chi^ 
Ja.  morbosa  tensione  di  tutta  o  di  una  parte  più  o  róeno 
eircoscrhta  del  sistema  irrìgatore  bianco  ù  rosso,  sia,- o.  per 
sé  stessa ,  o  oomé  veicolo  di  morbose-  astoni  interne ,  iuta 
catisa  raollo^requenie  come  di  tante  altre  malattie  degli  oc« 
chi  cosi  pure  della  genesi  della  cataratta.  Per  tale  ragione 
e  per  molte  altre,  espresse  da  cjueir autore  con  un  evi- 
denza di  concetti  ed  acutezza  di  logica  degna  ìreranìente  di 
quella  eletta  mente  italiana^  si  può  affermare  che  se  ih  al- 
cuni rari  casi  la  genesi  della  cataratta  può  essere  spiegata 
da  un  allentamento  o  scioglimento  dell'apparato  tenticolaré 
od  anche  da  un  lento  deperimento  di  queir  organo  per 
mancanza  di  circolazione  e  nutrizione  ^  il  più  delle  volte 
però  essa  dipende  da  flogost  grave  o  più  spesso  mite  dei- 
Tapparato  lenticolare^  che  quasi  sempre  è  un  effetto  di  lente 
inHamrhazìonì  o  di  ripetute  congestioni  dei  tessuti  eiie  lo 
circondano. 

In  secondo  luogo  si  \éAvì  còme  spesso  fosse  necessario  ^ 
prima  di  passare  airoperaziohe,  di  togliere  o  enervare  l'ef- 
ficacia  di  quelle  complicazioni  morbose  le  quali,  come  àvéfl- 
no  contribuito  allo  sviluppo  della  cataratta,  potevano  influire 
altresì  a  rendere  imperfetta  o  funeiflò  1*  esito  dèH*opera-^ 

tìOM. 

Infine  dal  raggungllo  delle  differenti  specie  di  catantttff^ 
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dei  diversi  metodi  con-oiii  vemiepo  operale,  de^jli  accidenti 
ohe  dceorupagnaronoe  susseguirono  gli  atti  operativi,  e  dei 
presidi!  terapeutici  che  a  questi  si  dovettero  aggiungere^  sk 
vedrà  ^quanto  moheptici  e  complesse  siano  le  circostanze  per 
cui  i  successi  delle  operazioni  falliscono,  ovvero  riescono  in 
più  Q  men  tempo  faVorevoFi. 

Abbiamo  voluto. fare  due  prospetti  separati  delle  cata* 
rattose  operate  per  scleronissi  e  di  quelle  operate  per  che* 
ratotomiù,  onde  dal  coniromo  apparisse  più  eridenteil  va^ 
Ipre  relativo  di  podesti  due  metodi, 

aUultatì  delle  operazioiii  di  cataratkL. 

Sopra  31  a^tnalpte;  43  eatarstite  lenticolari^  29  dure» 
13  semi-moili,  2  molli. 

Depressioni  16    successi  13    insueeelsi    3   pef  gmg.  Iiiaii*' 

eadalfii  cornea 
Sminuzi^anienU      13    succèssi    %  'calai^tle^M- .     tosucces^o    i 

condarie     4    per  fleminoim 

dell' occhio 
NB.  Bue  oataratte  secondarie  ftìroao  rioperatc  con  successo 
completo  '  ^        ' 

Estrazioni  superiori  7    successi    7 

Estrazioni  inferiori    S    successi    3    insuccesso   1  insuccesso     { 

percatarat-  per  flemmone 

ta  seconda  dell'occhio 

li;:»lrazioui  Dneari  (t)  S    successi  2 


■«Mapi*aBi^;MV^aa*aiW^Mi^iai^9^^^MMAMiV^"^>^*^^^'*P>«*^'MBiMpllpi^ 


(f)  Gibson  di  Mancbestcr  fii  il  primo  a  praticare  nel  1811 
restrazione  delle  oataratte  molli  per  una  piccola  incisione  della 
cornea,  —  Egli  in/pomiociava  4)er  aprire  largamente  coir  ago  ini 
trodotto  per  la  sclerotica  1'  emisfero  anteriore  deila  capsula  »  poi 
dopo  4liie  0  tre  settimane  penetrava  nella  cornea  presso  il  suo  mar« 
gine  ^temporale  con  un  largo  coltello  a.cataialta  ,,  e  se.  dubitava 
non  fosse  stata. largamente. aperta  nella  piraia  upcrasionc^   ^iri^ 


Ai^pifimci» 


^  t 


per  keratofomia^ 

4 

I  *  •  ' 

Se  noi  osassimo  dedurre  che  il  mii^lior  metodo  di  operare 
la  caUraUji  ,si  è  V  estrazione  e  massime  V  estraxUne  superiora  ,- 
perclì<^  i  pochi  casi  nei  quali    vedemmo  ieseguire   codesta    opera- 

H    »»       Il      w  »l  I  m  I  ii>   I  II        lini        m  ^''^''''^y'^^'mfmmmyif^^^f^ifm^mr^fr^    i  fi  pt         .  ^  ^^  H   <i       !■■■    ,         ,  ,1      ,   IP 

•  -  .  ■  * 

« 

gora  obliquamente  restremilk  del  coltdio  attraverso  la  pbpiHa  ed* 
apriva  con  esso  ampiamente  Ja  capsula.  li>troduceva  quindi  il  ciic- 
chiajo  di  Daviet  dirigendolo  verso  la  papilla  e  con  esso  estraeva 
a  poco  a  ;h>co  tjitt^  la  cataratta.  Ejj^ri  avvertiva  cbe  '  a  rendere 
pìt  facile  r  uscita  della  cataratta,  era  uttt'e  esercitare  una:  legger 
compressione  suli'  umor  vitreo  colla  super ficfe  concessa,  tfei  ciic- 

^liif^  «iMftiiti^  qiiesto  pmotriira  lìfiiii  pvimM^.   ; 

'  ITi^atffffy  iftii  dal  Ì8i4  avea  adottato  questo  metodo  d'  eslrarre 
In  c9Xurr0lé  molle,  hm  Ift  differ^za  però  i^he  ^iv^  di  /Bjirire  fa 
('a^MMito  eollf'^o.  inteoihltt^  per  la  sderolica  e  ^'aspettare  due 
o  tre  ifilifiiaoe  prima  di  far  1'  estrazione ,  egli ,  ottenuta  la  mi« 
(kUtri,  «iicideiva  il  quarto  dc^l)^  cifoiinfi^reiua  ^eUa  cproea»  e  spin- 
gendo la  punta  del  coltello  nella  pupiUa  apriva  con  essjo  J^^r^-^ 
mente  la  capsula,  dopo  di  che  i^edeva  escire < immediatamente  in- 
s^emjs  air  umor  acqueo  la  cataratta  liquida  ed  anche  )a  fibrinosa, 
meotrje  la  .caseosa  doveva  e3 trarsi  a  pezzi  abbassando  leggermente 
col  p.u^cJii^Q  il  margine  deUa  pupilla. 

Federico  Jaeger  però  fu  il  primo  a  far  ponoscere  questo  prò* 
cesso  operativo,  ch'egli  cbiainaò  nel  1812  esfrazione  parziale,  óe-^ 
nominaiionexlic  yèune  in  jaeguilo  jia  iui  ^  ilal^up  fii^lio.  Edoardo 
cangiata  con  quella  di  estrazione  lineare ,  sotto  il  qual  titolos  è 
ora  generalnreittc  rkonosdttta.  * 

^  ti  processo  immaginalo  "^datl' Vaej^  iicf  IB12  eonSf^teva  nei 
praticare  un' tndsion«  alla  cornea  mediante  una  lancetta ,  nellMii^ 
Ifoliirrc  per  la  ferita  ati  uncino  ,  od  una  ptncel4a,  e  iH^lt'e$trarr« 
con  tiQcstà  0  con  quetTo  hr  cataMta.  %\\ìt  lanc^lftfl  «eslillri  poi  uti 
coKeKo  a  lancia  elle  tjti  trovarsi  neflij  «iahi*  4i  tutti  gli  o(ieraf^rk 

il  s\gnvT  Gruefe  pratica  P  estrazione  ìineutifà  m  3  ti^itipi  come 
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gione  fi9f090,cor4>flafi  da  oofii{4eto  e. brìiUnie  successo,  crederem- 
OM)  di  rinnegare  la,  logica  >  {»oìchè  bea  sappiamo  die  una  ttaii- 
slica  Jbasata  sopr^  un  pleooio  numero  di  fatti  non  prova  nulla. 
,  TttUavia  siccome  la  eostau^  del  risulUto  in  quei  pochi  cas| 
ci  ha  4D0SSÌ  ad  uua  specie  di  e^iusi^dmo  per  quella  operazione  ^ 
4«ale  eerta  non  proyaramo  mai  per  H  meiodo  della  scleronUsi , 
cosi. ci  Mmo  dati  h^  pena  dì  eiHisuUare  quale  fosse  il  pregio  io 
cui  i  lenuto  ili^^lodo  deir^^rl^affione  dagli  oftalmologi  più  ripur 
4ati,  ed  in  <|aali  proporzioni  stessero  i  successi  ollenuli  con  essa 
da  chi  ebbe  a  praticarla  s^pra.  un  cousidereyole  numero   di  am* 


i  . 


ii  sig.  Edoardù  Ja^g^  :  nel  priaio  incide  4;olbi  lancia  à^Jmger 
ia  coraea.]pertdtte.iiiilliiiietri  e  meszo;  nel  secondo  afirela  cap* 
suTa  ooft  un  iAotoh  9ff»wnfy  Mf^naro  ooù  un  dsiol>omo«.'e  nel  ieri^ 
estrae.  li 'lente  .«{Iplioando  sul  aiarigine -Mia  Curila  eoriieaJe  il  cuc« 
chiajoidl  23iofv'd 'Senaa  laurlo  penetrare  ndl' iuctsioue  della  eorue«i 
e  laceoda  nel  lato.  optpoMo  una  leggiera  ernupeessieoe  c#fl  00  dtfu 
posto  sul  margine  della  cornea.  (Estr.  dal  Giornale  italiano  d'oflaV- 
mologia»  faac.  i.%  OenuijO'  Ì8ó8.  «  iOtiì^À  s«Ue  malatlÀe  diegti  oc- 
ehi  »s  éì  a  Sj^ùm).^ 

Il .  dolL  4Hi<ici!^tno  cbo  non  Tavea  ancor  praiìcatai  la  volio  eoe- 
f  nire  ki  ««a  -donna  già  cieca  per  gla^ioemA.,  ebe  pre$<»iiiaira  mM 
cataralila  reramaifete  asolle.  e  jdi  recente  formaiiouf,  onde  fiU-Ae  uu 
esperiaieiUo  i>be  dovesae  servirgli  4IÌ  coqferma  ai  xisidlati  riferiU 
dagli  autori,  -r-  ihì.  que^t' ammalala,  iwaeadovi  la  ^aa^ra  pin^tosio 
piccola  e  l'iride. eavHFcs»  aU'«vanU»  si  «nirofio  i  pri|«ì  ^Metea^ii 
deiropcr4&teac(  iu  .uu  «olo  spingeudo  il  ceUt^lto  iape^ol-^io»  appena 
penetrato  uella  oerjiea ,  attraverso  la  puptUa>;  (a  calaratia  mollo 
asci  ^poataueameute  per  l!ipfiiura  corneale»  :e  ben, pochi  maneggi 
si  fecero  per.  «ganibrane  in  iotaliià  il,>cM^o  pupillare*.  L' {amma- 
lati noa.avvefijL vantaggio  niella  faeollà  visiva*  TuHavia  si  ebbo 
una  prova  dell'innocuità  ^  deiruiililà  di  questo  metodo  operativo, 
giaccbèy  oltre  alla  nettezza  iaifflcdiata  del  risurtamenlOy  non  si  viddu 
coaseguitare>teaxioiie  idi  aorta;  la  cle^rice  4eila  cornea  in  pochi 
giorni  era  risiabilita  »  né  rimaneva  altro  postumo  fuorché  un^  H« 
nea  bianchiccia  appena  visibile  all'angolo  esterno  della  cornea. 
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'    Fh  liei  lr;^Ubto   éì  B le faroUahìUi" terapia  operativa   (kil  prof. 
./.  hibtvi  cbò  hui  trovaiimio  oon  più  accufaU  aiialkH  e  jnù  pon- 
deralo giudizio  discusso  l'argomento  del  ralore  relativo  e  compa- 
ralivo  dei  dtveì*si  metodi  di  ofierare  la  calaratfa,  »iecbè  dovemmo 
vcrsuadercl,  ehe  ^eir  illustre  ilatìano,  senz'iOSMtre  esclusivo  àoste-* 
nitore  di  un  metodo  piuttosto  che  deli' altro,  è  però  convinto  éti 
molti  vantàggi  che  Vaatraziom  hn  sugli  altri  metodi  tiuaiido  venga 
scelta  pei  oasi  opportuni»  ed  eseguita  da  sagace  «d  abile  operatore. 
A  viemmeglio  confermarmi  sulP  utilità  ineoittestabile  df  questo 
metodo  operativo,  yatse  efficacemente  Telòquenaa  411  una  statistica 
basata  sopra    un   imponente  numero  di   fatti,   la   statistica   cioè 
dei  successi  ottenuti  dal  prof.  Sichel  coi  diversi  metodi  operativii 
riferita  dal  suo  assistente  il  doti.  Dcumic,   Da  quella  risolta  cbe 
sopra'  1026  operaaioiii  eseguite  iu  641  amatsMaii,  restrasioae  (scm* 
pre  superiore)  loceè  il  79  per  14)0  di  successi  completi.,  mentre 
lo  sminuzzamento  dio  il  7$  e  l'abbassamepito  sottaqto  il  j67  (1)w  . 
La  prevalenaa  d<H  buoni  suoeea:»!  otteouli  cql.mesao  dalla  caftn^ 
itiotie  poteasi'  ritenere  dovuta  alla  rara  abilità  dell' operatore  «  ma 
,  era  ad  un  tempo  luminosa  prova  dell'eccellenza. del  metodo  opc- 
ralivo. 

Ora  noi  non  crediamo  far  cosa  Inutile  del.  tuHo  ai  nootri  lei- 
tori,  aggiungendo  in  via  di  appendice  a  codesto  \roodicoo(o  dioico 
alcune  consideraiioiii:  intorno  al  metodo  di  operare  la  cataratta  per 
keralotOfflia,  ed  alte  avvertenze  cbc  si  debbono  avere  oid'osso  dia 
nel  maggior  nuiuero  dei  cai^i  favorevoli  risultamenti.  A  tale  uopo-  ci 
serviremo  in  ispecial  modo  deiie  priocipali  osservazioni  e  deipr^eetli 
pì^  importanti  cbe  si  lef^gono  su  quosto  argomento  neU'avrao  libro 
del  noBtro  Jtìberip  e  nella  Medioria  del  doti.  JtturoDwimk  interno 
0tl''OptiMtioHe  detta  cataraltm  per  li€ratoiamia*mipMofe{i), 

eirca  il  valore  relativo  e  comparativo  della  aoloroiiissi  e  deHa 
keratotomia  nèlPoperape  la  cataratta»  furano  e  aoAo  tuttora  diver- 
genti le  opinioni,  ho  spirito  esblttslvoy  dice  il  Ml^ri,  i  pregiudt- 
zìi  e  l'osiinatezta  banno  indotto  molti  pratici  a  dare  <Mttza  alcuna 


(j>  V.  i4  Arcbivcs   d'opbtalmologle  w>.  par  M,  Jamin,  t.  IH» 
pag.  27± 

Ci)  lvi,.pag.  209,     ' 


81 

.restruiooe  la  preferenza  a  questo  o  a  qteei  metodo»  menlre  non  ve 
ae  può  essere  ano  che  si  meriti  una  esclusiva  preferenia ,  e  che 
sia  ugualmente  applicabile  a  tutti  i  casi,  essendovi  particolari  cir- 
costanze relative  alta  malattia^  alla  forma  deirocchio»  allo  slato  co- 
stituzionale della  persona,  ecc.,  che  addomandano  speciali  conside^ 
razioni  e  metodi  operativi  in  correlazione  e  che  non  potrebbero  es- 
sere bene  suppliti  con  altri« 

Alcuni  pratici  deducono  la  preferenza  di  un  metodo  dalla  sua 
semplicità,  o  dalla  minore  importanza  dei  tessuti  lesi,  o  dalla  faci- 
lità con  cui  si  eseguisoe.  —  Nella  cheratotomia,  si  dice,  l'offesa 
dell'occhio  é  molto  maggiore  che  nella  scleronissi,  alle  volte  così 
grande',  che  suscitandosi  reemente  reazione  trauma tica,'o  manca 
rintento,  o  sì  aiterà  la  forma  deH'occhio,  o  questo  può  anche  an- 
dare perduto,  perciocché  il  taglio  della  cornea  é  in  molte  persone 
una  grave  lesione,  e  l'iride  ne  soffre  sovente  venendo  distesa,  con* 
tosa,  stirata  nell'uscita  della  cataratta,  o  distaccata,  od  anche  per 
accidente  punta  negli  atti  operativi,  o  si  rende  procidente;  può 
cadere  l'umor  vitreo;  s'espone  rinterno  dell'occhio  airazione  del- 
r^aria;  è  talvolta  necessario  di  premere  con  danno  r  occhio  per 
^espellerne  la  cataratta,  o  questa  precipita  improvvisamente  fuoji 
seguendone  sintomi  pericolosi;  rimangono  insomma  lese  due  parti 
bell'occhio,  cornea  e  pupilla,  dalla  integrità  delle  quali  dopo  l'ope- 
razione dipende  principalmente  la  vista.  Tutto  ciò,  si  soggiunge,  o 
non  può  attribuirsi,  o  almeno  non  nello  stesso  grado,  alla  sclero- 
nissi. Vediamo  quanta  siavi  in  ciò  o  apparenza  o  realtà,  e  se  a 
molti  di  questi  inconvenienti  non  vada  pure  soggetta  la  scleronis- 
si. —  Il  distaccamento  dell'iride  dopo  la  cheratotomia,  oltreché  é 
rarissimo,  non  e  un  accidente  grave,  e  poi  può  anche  succedere 
nella  scleronissi,  quando  avvi  aderenza  dell'iride  alia  capsula.  — 
La  distensione >  la  contusione  e  lo  stiramento  dell'  iride  non  sono 
cagioni  di  giiai  fuorché  quando  l' incisione  doHa  cornea,  essendo 
piccola,  il  contorno  inferiore  dell'iride  é  spinto  fra  i  margini  della 
fentH  e  compresso  dalla  cataratta  mentre  esce;  non  sono,  in  una 
parola ,  cagione  di  guai  fuorché  quando  si  opera  male.  La  ferita 
(Jciriride,  la  sua  procidenza  e  quella  del  vitreo,  sono  accidehti  as- 
bzi  rari  \]uando  l'incisione  della  cornea  é  bene  eseguita,  e  sebbene 
quando  succedono  T  operazione  ^non  sia  esente  dalla  imputazione 
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(li  Un  risaiUmenlo  imperfetlo,  nei  |hù  dei  casi  però  l'operato  ac- 
quista sufficiente  grado  di  risia. 

È  vero  che  nella  scleronlssi  non  succede  la  cadutane  deiriridè 
né  del  yilreo ,  ma  ò  fero  altresì  in  quanto  al  corpo  vitreo  ehe 
esso  rimane  assai  malmenato.  E  la  rottura  del  corpo  vitreo  e  dei 
delicati  tessuti  che  gli  sono  uniti»  lungi  dall'  essere  un  fatto  insi- 
gnificante,  è  sovente  causa  d^  una  lenta  ed  insidiosa  flogo^  entro- 
cniare  prodncitrice  d'incurabili  sooncerti,  come  congestioni  di  va- 
si, opacità  degli  umori,  flacidità  degli  umori,  flacldità  delle  mem- 
brane, paralisi  dell'iride  con  debolezza  o  totale  perdita  deHa  vista. 

Venendo  poi  al  fatto  della  reazione  traumatica,  si  deve  dire 
cbe,  se  è  vero  cbe  l'oftalmitide  esterna  sia  più  lt*equénte  dopo  li 
cberatotomia ,  è  poi  cosa  provatissima  che  di  gran  lunga  più  ftre^ 
qaente  è  dopo  la  scleroniasl  llnfiaaimatione  interna  acuta  o  snba* 
cuta,  ben  altrimenti  importante  cbe  l'esterna,  e  Che  essa  è  ancora 
raggravata  dalla  maggior  secrcEloAe  degli  umori  delF occhio,  la 
quale  determina  una  sensazione  talvolta  dolorosissima  dì  distene 
sione  che  non  succede  nell'estrazione. 

Argomenti  fàvoret^oH  alla  cheratotomia  e  contrarii  alla  acle- 
nnèissi,  -^  Colla  estrazione  tutto  quello  che  vi  ha  ^i  opaco  In 
ogni  specie  di  cataratta  viene  allontanato  in  unajsola  volta  e  pef 
iicmpré  dall'occhio,  e  T operato  ricupera  ben  presto  la  vista.  Al- 
l' incontro  nella  scleronissi  tutte  le  parti  componenti  la  cataratta 
rimanendo  nell'occhio,  ora  lo  irritano  còme  eorpi  stranieri,  ed  ora 
ingombrano  di  nuovo  la  pupilla,  o  perchè  risalgono,  o  perché  non 
sono  state  tutte  abbassate  od  assorbite,  ancorché  cacciate  neHa  ca^ 
mera  anteriore,  e  pongono  talora  il  pratico  nella  necessità  di  rl^ 
petere  roperazione.  Tfell'estraziono  si  vede  di  atto  In  alto  ki  pra*^ 
tiea  operativa,  ma  non  neHa  scleronissi,  in  còl  oltre  al  non  iscoi^- 
gersi  l'ago  prima  cbe  pervenga  sulla  porzione  di  capsula  cbe  é 
incontro  alla  pupilla,  non  si  può  vedere  a  quale  profondità  sta 
giunta  la  lente  depressa  ed  in  quale  relazione  di  spazio  stia  colla 
coroidea  e  colla  retina.  La  cataratta  secondaria  è  assai  meno  fre^ 
quente  dopo  la  cheratotomia  e  riesce  meno  nociva  alla  vista.  — 
È  poi  tncootestabiloiente  da  preferirsi  la  cheratotomia  quando  la 
cataratta  é  dura,  e  massime  se  è  cartilaginosa  od  ossea,  come  quella 
che  se  vengono  invece  depresse  noh  si  sciolgono  affatto  ed  assai 
lentamente,  e  quindi  generano  una  pressione,  o  continua,  o  di  lunga 
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durala  sai  ieasuy  ìnlernì.  ^  Nei  caUraltosi  »  i  quali  h^np  molla 
oltre  ne^H  aimi,  s'aceorda  daJla  intff ìor  parte  dei  pralicl  la  prer 
ferensa  alla  cheratolomia»  perchè  essendo  da  un-  laio  diminaiU  in 
esso  lofe  la  quantità  degli  imiori  »  minore  è  la  forxa  sciogliente  «  e 
drfll'aflro  vedendosi  d'ordinario  ostruiti  ifroasi  vasi  sanguigni»  4'oo4o 
il  oiarasmo  senile  della  cornea  e  delia  lente,  mhi  si  potrebbe  con 
fomlatneato  sperare  che  rimanesse  nei  dilicati  ed  invisibili  vw 
linfatici  tanta  forza  ckè  bastasse  ad  operare  un  assorbimento  strar 
ordinario.  Uno  Infine  dei  pregi  della  cberaloloniia  si  è  cbo  flSK>itì 
dei  rimproveri  che  se  le  fanno  sono  da  attribuirsi  all'arte»  mentre 
la  maggior  parte  di  quelli  che  si  fanno  alla  scieronìssi  sono  ine* 
renti  al  metodo  slesso  indipendentemente  dall'arte.  Può  essa  l'àrlq 
sempre  schivare  la  lesione  di  un  nervo»  diun'arteria,  o  impedijre 
la  pressione  elle  fa  la  lente  sul  fondo  deU'occhio  nella  sderpnissi  7 
Doveechó  nella  eberatotooiia.  la  caitiva  forma  dell'  inoisiane  della 
cornea,  la  ferita  e  fino  ad  un  sogno  Ja  proeidenaa  4eiriùride  jO  la. 
caduta  del  vitreo,  possono  essere  o  schivate  o  prevtote  da  un  prar 
ti  co  oculato. 

Dal  fin  qui  detto  risulta  che,  «ebbene  il  successo  d' un'  opera- 
zione sia  meno  l'effetto  di  un  metodo  o  4' uno  stromento  partico.' 
lare,  che  quello  dell' abintà  e  doltrifia  deiroperalor^  tuttavia^  se  si 
mira  alla  più  estesa  applieazione,  si  deve  dare  la  preferenza  alla 
scleronissi,  come  quella  con  ciii  ogni  specie  di  catJH'atia  pnò  essere 
curata,  la  molte  sminuzzata  o  lacerata,  la  dura  abbaa^la,  JM^  s^ 
si  mira  allo  scopo  finale  il  più  utiìe  »  che  è  la  maggior  sicurezza 
e  perfezione  dell'esito,  debbesi  preferire  l'esitazione  ogni  volta  (SUe 
concorrono  le  condizioni  ad  essa  favorevoli.  Seorgesi  quindi  su- 
liito  il  perchè,  per  quanto  potenti  avversarii  lo  abbiano  militala»  ^ 
le  militino  contro»  essa  dia  sempre  stata»  sia  oggigiorno,  ed  abbia 
da  essere  sempre  sn  onore,  come  quella  da  cui  l'esito  dipende  più 
che  niun' altra  dalla  capacità   del  pratico. 

Del  resto»  giudicando  spassionatamente»  niun  metodo  ha  da  es- 
sere abbandonalo  e  ninno  esclusi vamonte  anteposto,  giacche  ognuno 
ha  una  detcrmiiiata  sfera  d'azione  entro  di  cui  è  superiore  e  fuori 
di  4:ui  é  inferiore  in  inerito  agli  altri  metodi. 

Circostanze  particolari  indicanti  la  sctergnissi»  —  1.®  Età 
ìafaalile  ed  adulti»  O  indocili»  o  poco  tranquilli,  o  compresi  da 
insuperabile  timidezza,  o  cosi  stupidi  cbo  riesca  impossibile  il  rc« 
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folarli  daranle  roperasidne,  (In  tali^ circostai>ae  però,  si  può  r^n* 
dere  applicabile  anche  la  cheratotamia ,  adoperando  cplle  debile 
cautele  la  oloroformizxazIoQeJi.  3.^  Occhio  piccolo  e  mollo  ìnfqfrr 
iato  nell'orbi ta,  o  troppo  sporgente». o  trojipo  mobile,  o  affetto  da 
moti  convulsi?!.  5.^  Apertura  palpebrale  riatrella»  ovvero  lenta  e 
lirns^a  affezione  floglstioa  delle  palpebre  b  della  congiuntiva.  4.^'  Ca-* 
mera  anteriore  ristretta,  o  perchè  la  cornea  ò  piccola,  piana,  ovvero 
perchè  l'iride  è  troppo  convessa  e  nel  tempo  slesso. la  cataratta 
molle  e  voluminosa,  S."  Iride  affetta  da  flogosi  leolissima  ed  insun 
perabile,  o  predisposta  alla  medesima.  6.®  Pupilla  o  permanenjle^ 
mente  ristretta,  o  pooo  dilatabile.  7.^  Coaderen^  parziale  dell'iride 
e  della  cornea,  o  della  capsula  coir  uvea,  ove  massimamente  non 
abbia  sede  nel  lato  esterno  dell'occhio.  8.^  Cataratta  secondaria* 
9.^  Incipiente  scioglimento  del  vitreo  e  cataratta  tremola*  iOJ*  Ca« 
taratta  fluida,  gelatinosa  o  molle.  —  In  quest'ultimo  caso  però  sarà 
sempre  preferibile  Vestruzione  lineare  di  cui  abbiamo  più  sopra 
riferito  41  mekxiQ. 

Quando  invece  non  si  verifichino  le  notate  condizioni  e^e%io<- 
nali,  torà  sempre  indicata  la  cheraiol&inia^  la  quale  però  essendo 
difficile  ad  eseguirsi,  richiederà  maggior  attenzione,  franchezza  e 
destrezza  da  parte  dell'operatore  e  molta  fermezza  neU-amitialalQ. 
Che  se  qoest'  ultimo  fosse  inquieto  o  pusillanime,  si  potrà  ugual* 
mente,  lo  ripetiamo,  eseguire  l'estrazione  della  cataratta,  serven-^ 
dosi  dei  cloroformio.  Noi  abbiamo  già  visto  più  volte  adoperata 
l'anestesia  eoa  grande  yantaggio  e  in  questa  e  in  altre  operazioni 
sugli  occhi,  senza  che  ne  venissero  inconvenienti  di  sorta  (i). 

Fra  i  diversi  metodi  di  estrtizione  insegnati,  dagli  autori,  il 
dottor  Quaglino  dà  in  via  generale  la  preferenza  alla  keraiatami^ 

(1)  Il  prof.  Stoeber  di  Strasburgo  In  tutte  le  operazioni  di  cata-^ 
ratta  per  keratqtomia  cloroformizzava  gli  ammalati,  e  se  ne  trovava 
alquanto  soddisfatto.  —  Numerosi  dettagli  sui  vantaggi  e  sugli  in* 
convenienti  dell'agente  anestetico  nelle  operazioni  d'oculistica  &i 
trovano  in  un  opuscolo  pubblicato  a  Berlino  nel  1850  dal  prof. 
Jungkent  in  una  A^emoria  comunicata  dal  signor  Chassaignac  alla 
Bocieta  di  chirurgia  di  Parigi  (seduU  del  :28  luglio  1S52),  ed  in 
una  lesi  inaugurale  sostenuta  dal  sig.  DinnicheN  davanti  alla  Fa^ 
culla  di  Strasburgo  addi  SI  agosto  18b4  (Vedi .« Arcbives  d'Ophlalr 
mulogte»,  par  M.  JaimUn,  Tom^^  W»  p*  SI3i)i 


Hapfrfon  proposta  p^i^  In  prima  volta  dd  ff^enztt  padre ,  \s  che 
dopò  esser  caduta  per  liin^o  teitipo  in  dimenticanza,  venne  Timessa 
in  xixìot^à^' Aléxandf'r^f  Lawrenet^  Greetiy  Tyrrel^  Uraefe^  Du^ 
puylren,  ed  estesa  finalmente  dalF/o^er  a  quasi  lutti  i  cÀsi. 

I  vantaggi  incontestabili  di  questa  operazione  sono  i  sièguentl  :  si 
ottiene  una  guarigione  prontissima  e  facilissima^  anche  quando  siic^ 
cede  una  forte  Infiammasione  ed  un  lavorìo  purulento  nelle  came^ 
re;  si  evita  ogni  fregagione  della  feHta  per  parte  della  palpebra 
inferiore  e  dei  peli  delle,  sue  ciglia  $  la  palpebra  superioi^e  fa  qui 
l'ufficio  é\  bendaggio  contentivo  naturale  che  mantiene  senka  sfor- 
Éo^  senta  compressione  i  diie  labbri  della  ferita  corneale  applicati 
rano  contro  l'altro.  Se  al  contrario  la  sezione  della  còrnea  si  fac* 
eia  nella  parte  inferiore  di  questa  membrana^  anche  ove  la  pisilpe*- 
bra  inferiore  non  urtasse  contro  la  ferita,  essa  però  ^deprimerà 
più  0  meno  il  labbro  inferiore  dell' incisione  ^  e  favorirà  per  con^ 
segitensa  r allontanamento  od  almeno  il  sollevamento  d^l  lembo. 
Nel  caso  poi  che  il  corpo  vitreo  fosse  un  pò  rammollito^  sarà  as- 
sai difficile  opporsi  alla  sua  esalta  quando  la  ferita  occupi  là  cor-^ 
nea;  ali* incontro  nella  keratotomià  superiore^  ove  sopravvenga  uno 
scolo  d*nmor  vitreoj  rialzando  prontamente  il  lémbo  Corneale,  e 
mantenendo  a  contatto  i  labbri  dell' incisione  col  far  chiudere  l'oc^ 
chio,  a  meno  che  l'ammalato  non  eserciti  violenti  cbntrakionl,  é{ 
potrà  arrestare  la  perdita  dell'umor  vitreo  ed  impedire  lo  svno»- 
tamento  del  bulbo.  Alla  ferita  della  cornea  succederà  Una  cica- 
trice, un'  opacità  della  cornea  ;  ora  siccome  nello  stato  di  veglia 
la  parte  superiore  dèlia  cornea  è  nascosta  dalla  palpebra  superiore  ^ 
la  vista  non  sarà  punto  impedita^  s^  codesta  opacità  sì  stabilisca 
in  un  punto  ove  la  funzione  dell'organo  non  esige  per  compiersi 
fisiologicamente  là  trasparenza  della  cornea.  I  dtverst  prodótti  che 
bagnano  il  globo  oculare  (lagrime,  muco  congiuntivale^  ecc.)  più 
o  meno  alterati  dall'infiammazione  anche  leggera,  che  è  determi^ 
nata  dall' operasione,  si  radunano  nella  parte  più  declive^  cioè 
nella  parte  inferiore  della  cornea;  se  dunque  la  ferita  si  trovi  in 
questa  località  i  i  labbri  di  essa  irritati  dal  Conlatto  dei  liquidi  i 
avranno  maggior  tendenza  ad  infiammarsi  od  a  non  riunirsi  «  ciò 
Invece  ùon  avviene  netta  cheratotomia  snpenore« 

II  sig.  doti.  Jrturo  Doumic  che  nella  sua  qualità  di  assistente 
al  prof.  Sichel  ebbe  occasione  di   vedere  un   numero  con^idere* 
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Tole  di  (»p«razioni  di  cataratta»  e  di  osserrare  quotidianamente 
ammalati  segaendo  passo  passo  r  andamento  e  !  progressi  delia 
guarigione^  fa  colpito  dai  mera?igliosi  risoltati  otteniitl  da  quel 
sapiente  oftalmologo  col  metodo  della  eheratoiomia  superiore.  Egli 
quindi  mettendo  a  profitto  I  dati  somministratigli  dalle  numerose 
sue  osserTazioni  »  si  propone  di  mostrare  che  se  la  cheratotomia 
superiore  espone  ad  accidenti  srariatl  9  è  tattatia  facilissimo  di 
rimediarvi  nella  maggior  parte  dei  casi^  e  che  a  torto  si  esage* 
rarono  dai  pratici  i  pericoli  di  codesto  metodo  operatiro  (i). 

A  tale  scopo  pretdette  Innanu  tatto  qnalche  parola  circa  I  roo- 
tiri  che  determinano  11  prof.  Sichel  a  scegliere  ora  VabftasBamenfOf 
ora  \o  sminuzzamento f  ed  ora»  ciò  che  avviene  più  di  sovente» 
reafratfone  del  cristallino. 

Nei  fanciulli  e  nei  soggetti  al  di  sotto  di  40  anni  operale  ca- 
taratta molli  pel*  sminuzzamento,  perchè  in  questo  periodo  -della 
>ita  l'assorbimento  attivo  fa  scomparire  facilmente  i  frammenti  del 
cristallino,  e  se  la  cataratta  è  dura  adopera  Vabbassamento. 

Nei  soggetti  al  disopra  dei  40  anni,  nei  quali  sono  tanto  fre- 
quenti le  catara tte  molli  e  semimolli,  ricorre  sempre  àWestrazione, 
E  ciò  perchè  la  tali  individui  la  vitalità  è  deficiente^  rassorbimento 
è  lento  e  difficile  ,  e  perciò  se  in  essi  vogliasi  sminuizare  la  st^ 
stanza  corticale,  che  è  per  Io  più  molle  o  semi-consistente,  ed 
abbassare  o  spostare  il  nucleo  che  è  piò  o  meno  duro»  si  pone 
nel  fondo  dell'  occhio  un  corpo  che  facilmente  rigonfiandosi  e 
compiimendo  le  membrane  interne  determinerà  un'infiammazione 
spesso  anche  grave  dell'  occhio.  Gli  è  sopratatto  negli  individui 
che  hanno  una  disposizione  più  0  meno  marcata  alle  congestioni  del 
capo  che  si  deve  preferire  l'estrazione  della  cataratta  allo  srelnuk^ 
zamento  ed  all'abbassamento.  In  fatti  il  t^^aumatismo  che  succede 
alla  cheratotomia  è  si  leggero  che  assai  raramente  ne  viene  una 
grave  infiammazione  dell'occhio^  mentre  in  questi  individui  sog- 
getti a  congestioni  della  testa,  l'operazione  coir  ago  genera  assai 
spesso  infiammazioni  esterne  od  interne,  diffuse  talora  a.  tutte  le 
parti  dell'occhio  ed  accompagnate  da  intensa  cefalalgia,  ovvero 


(i)  y.  M  Archifes  d'ophtalmologie  •,  par  M.  Jamain,  t.   Ili, 
pag.  209. 
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sintomi  congestivi  j  più  evideati ,  die  esercìiano  una  fanesU    in- 
fluenxa  sul  risultato  finale  dell'operazione. 

Ciò  esposto,  dopo  avere  dichiarato  le  ragioni  per  cui  anche  if 
Siehel ,  coqie  ormai  la  maggior  parte  dei  pratici ,  sceglie  qnavHi 
esclusivamente  Vestrazione  superiore  fra  tutti  gii  altri  metodi  con- 
generi»  passa  a  descrivere  j  diversi  accidenti  che  ponno  accompa- 
gnare e  susseguire  codestu  operazione,  ed  i  diflferenti  mezzi  con 
cui  si  può  impedire  che  avvengano,  od  almeno  rimediare  in  gran 
parte  alle  loro  funeste  conseguense.  Ma  prima  dì  entrare  iii  mate- 
ria, si  propone  il  quesito  se  e  xome  convenga  fissare  il  bulbo 
prima  di  accingersi  all'operazione.  , 

Lo  Siehel^  secondo  lui»  non  propende  per  la  fissazione  del  bulbo 
col  mezzo  di  un  oftalmostato,  giacché  la  ritiene  una  violenta  eser- 
citata contro  l'occhio,  la  quale  determina  quasi  sempre  le  contra- 
zioni dei  muscoli  oculari,  che  ponno  riuscire  assai  pericolose  du- 
rante r  operazione.  Ma  su  queste  punto  ci  sembra  si  possa  dire , 
che  le  contrazioni  muscolari  avvengono  bensì  al  primo  contatto 
dell.' istromento  fissatore,  ma  diminuiscono  o  cessano  quasi  tosto, 
quando  l'ammalato  s'accorge  ch'esso  gli  arreca  una  molestia  ben 
poco  maggiore  di  quella  esercitata  dalla  semplice  compressione 
col  dito  consigliata  da  Skhel  e  da  molti  aKri.  Assicurando  invece 
L'immobilità  del  bulbo  mentre  si  eseguisce  la  sezione  della  cornea, 
ciò  che  si  ottiene  facilmente,  coll'asta  di  Pamàrt  infissa  nella  scle- 
rotica al  lato  opposto  a  quello  ove  si  fa  la  puntura  della  cornea,  è 
assai  più  difficile  che  il  cheratotomo  s' inzecchi  nella  superficie  po- 
steripre  della  cornea,  q  vada  a  pungere  l' iride ,  o  che  la  contro- 
puntura della  cornea  non  si  possa  continuare  o  si  debbo  fare  in  posi- 
zione non  paralella  all'apertura,  sicché  né  risulti  un  lembo  irrego- 
lare. Ed  infatti  facciamo  osservare  che  i  nominati  accidenti  avvennero 
appunto  al  dott.  Quaglino  in  quei  casi  nei  quali  intralasciò  di 
fissare  il  bulbo  eoo  islromenti  appositi,  mentre  non  accaddero  mai 
in  tutti  gli  altri  casi  nei  quali  pensò  di  rendere  immobile  il  bulbo 
coll'asta  di  PamarL 

Ora  ecco  in  breve  le  avvertenze  che  si  debbono  avere,  secondo 
il  prof.  Sichelf  onde  ovviare  durante  e  dopo  l'operazione  accidenti 
sinistri,  0  per  impedire,  almeno  che  essi  diventino  causa  di  un 
insuccesso  della  operazione. 

La  puntura  della  cornea  non  si  deve  fare  che  quando  rocchio 
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è  Iranquiilo,  cosi  si  evita  di  fare  inopportune  ferite  al  bulbo,  o 
di  non  eseguire  la  puntura  liei  luogo  d' elesione,  o  di  ledere  la 
congiuntiva  sclerotidea,  la  quale»  osassime  quando  è  rilasciata,  du- 
rante i  violenti  sforzi  ebe  fa  talora  l'ammalalo  per  ìsfuggire  al 
coltello,  si  ri4lsa  tutto  all'intorno  della  cornea  a  guisa  di  cercine. 
Quando  si  voglia  fare  la  puntura  mentre  la  éongiuntiva  si  trova 
in  tali  eóndiaioni  (che  il  Siehel  chiama  eelropion  della  eongiun- 
//m),  SI  sarà  costretti  di  incidere  la  congiuntiva,  ed  II  sangue 
emesso  dai  vasi  di  questa  membrana  ostruirà  la  pupilla  e  ren* 
derà  assai  difficile  il  taglio  della  capsnla,  ovvero  anche  potrà  or- 
ganizzarsi  in  falsa  membrana  sui  lembi  della  capsula,  per  formare 
una  eataratla  eapsulare  secamiaria  grumosa. 

I^  puntura  deve  essere  fatta  a  livello  del  diametro  trasversale 
della  cornea,  alla  distanza  di  un  millimeiro  circa  dal  margine  cor- 
neale. Che  se  la  cornea  è  molto  piccola  od  assai  grande,  sv  potrà 
fare  la  puntura  un  pò  più  vicino,  od  un  pò  più  lontano  dal  con- 
fine della  cornea ,  ovvero  un  pò  al  disopra  dei  diametro  trasvei*-* 
sale,  ma  sempre  io  modo  che  l'incisione  possa  dare  agevole  e  li- 
bero p«ì ssaggio  al  cristallino. 

Un  mezzo  facile  di  evitare  tutti  gli  accidenti  che  può  trar  seco 
la  puntura  della  cornea  fatta  un  pò  troppo  indentro  od  alPinfuo- 
ri,  un  pò  troppo  in  allo  od  jn  basso,  si  è  quello  di  presentare  la 
lama  del  coltello  col  margine  tagliente  rivolto  in  alto  paralella- 
mente  al  piano  deir  iride  di  cui  si  misura  così  il  diametro  tra- 
sverso. Si  fa  col  dito  mignolo  della  mano  che  opera  un  pulito  di 
appoggio  (isso  sul  pomello  della  guancia,  poi  si  ritira  il  coltello' 
orizzontalmente  fino  all'angolo  esterno,  mantenendo  sempre  il  dito 
mignolo  nella  stessa  posizione,  e  finalmente  si  fa  la  pitntnra  a  li- 
vello della  linea  che  segue  il  dorso  del  coltello  postò  al  davanti 
della  cornea. 

Non  parliamo  dell'i  neon  veniente  che  può  avvenire  appena  si  è 
fatta  la  puntura,  o  mentre  si  sta  facendo  la  contropùntura  della 
cornea,  che  cioè  rocchio  portandosi  subitaneamente  verso  il  grande 
angolo,  od  abbandoni  il  coltello,  o  ne  nasconda  in  modo  la  pnnta 
da  rendere  assai  difficile  una  regolare  eontroapertnra  delia  cor- 
nea. Tali  accidenti  siponno  sempre  evitare  quando  l'operatore  te^ 
nendo  fisso  il  bulbo  da  una  parte  coli' asta  di  Pamari  o  coll'of^ 
talmostalo  di  Jaeger,  o  dall'  altra  col  cheratotomo  che  già  si  trova 
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rtetla  camera  anteriore,  si  ponga  in  cotidiauone  di  poter  padroneg- 
giare rocctiìo. 

TolUvia,  anche  ad  onta  di  questa  precauElone,  quando  si  spinge 
l)  coltello  verso  II  grand'  angolo  per  compire  la  sezione  della  cornea 
dopo  aver  fatta  la  controapertnra,  l'ammalato  lotta  contro  questa 
pressione  eontraendo  rocchio.  Se  in  lati  circostante  si  vuol  canti-* 
nuare  la  formazione  del  lembo  persisteranno  le  violenti  contra- 
zioni, ed  allora  abolendosi  d' nn  trailo  la  camera  anteriore  per  lo 
scolo  dell'umor  acqueo^  potrà  avvenire  la  caduta  deiriride  sotto  il 
tagliente  od  anche  l'escila  parziale  del  vitreo. 

In  tal  caso  Siishel  consiglia  di  arrestare  per  qualche-  mirinto^ 
i  movimenti  dell' istromento  fin  tanto  che  le  contrazioni  sicno  in 
gran  parte  eessate;  si  potrà  in  segnilo  terminare  Fa  sezione  della 
cornea  retraendo  dolcemente  il  coltello.  In  questo  modo^  secondo 
ini,  si  trionfa  ordinariamente  delle  violenti  contrazioni  deH'occhio 
e  di  tiittfr  gti  aecfdfnti^  che  ne  sono  la  funesta  conseguenza.  > 

Quando  la  sezione  della  cornea  si  è  fatta  troppo  piccola»  la  ca^ 
taralla  sorte  lentamente  e  difficilmente,  e  perciò  l' iride  rimane  « 
lungo,  compressa  dal  cristallino.  Questa  compressione  arreca  dolo- 
ri, pu6  cagionare  la  procjdenza  dell'iride  ed  altH  efltettl  pia  gravi. 
Allora  se  tale  difètto  della  sezione  dipende  da  yna  puntura  prati- 
cata troppo  in  -dentro  od  in  alto,  si  può  fare  la  eontropuntura 
un  pò  al  disotto  del  diametro  trasverso,  in  maniera  di  guadagnare 
un  pò  di  estensione  in  altezza;'se  invece  si  è  eseguita  la  contro 
puntura  troppo  in  dentro  od  in  alto,  convien  dirigere  il  margine 
tagliente  del  coltello  leggermente  all'indietro  ed  in  alto  verso  l'iride 
In  modo  da  fagliare  nn  lembo  che  non  sarà  pìd^  semicircolare.  Cò- 
me quando  il  coltello  neir  incidere  la  cornea  si  è  tmuto  pnralieto 
al  piano  dell'iride,  ma  bensì  semleltssoide.  Così  l'iiicistone  gua* 
dagna  in  altezza  qnel  che  ha  perduto  in  larghezza ,  ed  il  cristal^ 
lino  può  sortire  facihnehte. 

Se  il  malato  mentre  si  sta  formando  il  lembo  contrae  per  av^ 
ventura  il  suo  oceliio,  una  parte  pi6  o  meno  considerevole  deK 
l'umor  acquea  sfugge,  e  allora  l'iride  spinta  In  avanti  va  a  cadere 
sotto  II  tagliente.'  In  tal  eas^  bisogna  sospendere  i  'movimenti  óeU 
Y  istrumentó.  Indi  premere  dolcemente  snila  cornea  cfin  nn  dit* 
della  mano  libera  mentre  che  si  conlinua  l'operazione.  L'umor  ac^ 
queo  e  l'iride  sono  così  respìnti  all'indietro,  ed  il  collolfo  può  ter* 
min.ire  il  suo  andamento  senza  maltrattare  Tiride* 
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Che  9e  pKre  iloa  piecdla  poi^ioncina  deirìritla  venisse  dìsvelta 
durante  la  sezione  della  cornea,  sarà  questo  on  incoaveiu«iile  leg- 
gerissimo e  sema  coaaegiienxei  a  meno  che  no»  siaai  ìAciso'qnal* 
ohe  vasellino  in  modo  da  produrre  l'ipoema,  nel  ^ual  casi^  ti 
sangue  stesso  quale  corpo  straniero  potrà  occasionare  ifn'  iritide 
essudativa  con  tutte  le  sue:  sequele.  Noi  per  altro»  ch'eMimo 
a  vedere  più  volte,  r  ipoeraa  durante  T  operazione  di  pupilla  arti- 
ticialey  sia  per  iridectomìft  cmoe  per  iridectomo-dialisi  >  ei  siamo 
persuasi  che  un  tale  accidente  non  è  per  ^  stesso  f  rave  nò  càusa 
di  funeste  successioni  morbose.  In  tutti  i  casi  vedemmo  il  saufue 
effuso  nel  campo  pupillare  o  nella  camera  anteriore  svanire  nello 
spazio  di  pochi  giorni  ,0  tutt'al  ptà  di  qualche  settimana»  per  la 
via  deir assorbimento y  senza  indurre  notevoli  sconcerti. 

La  stessa  lesione  dell' iride  accompagnata  da  emorragia  nelia 
pupilla  può  avvenire,  massime  quando  l' occhio  sìa  inquieto,  anche 
durante  il  taglio  della  capsula.  A  questo  inconveniente  si  rimedia 
introducendo  a  piò  riprese  il  cucchiajo  di  BanHl  nella  camera 
anteriore  onde  raccogliere  Jl  sangue.  Ma  questa  iotrodosione  del 
cucchiajo  deve  esaere  fatta  con  grande  precaucione;  si  deve  cioè 
sollevare 'leggermettle  il  lembo,  deprimendo  eoH'estreniti  delcue-^ 
chiajo  prima  la  parte  della  sclerotica  vicina  alla  cornea^  indi  la 
porzione  della  cornea»  che  è  rimasta  aderente  alla  sclerotica^  .Usando 
questo  riguardo^. si  riesce  il  piò  delle  volte  a  sgombrare  affatto  la 
pupilla  senza  che  avvenga  né  il  sollevamento,  nò  la  suppurazione 
del  lembo. 

Quasi  tutti  gli  accidenti  della  sortita  del  cristallino  tengono  a 
dò  che  r  Incisione  delta  cornea,  iienchò  regolarmente  eseguita,  ò 
un  pò  piccola  per  rapporto  ad  una  cataratta  di  dimensioni  anor« 
mali,  o  che  la  divisione  della  capsula  è  insufficiente,  o  che  il  cri- 
stallino aderisce  alla  faccia  interna  della  capsula.  In  tutti  i  casi  il 
risultato  è  il  medesimo;  si  è  incìsa  la  cristalloide,  e  ad  onta  di 
ciò  il  cristallino  non  sorte.  Allora  il  chirurgo  preme  mipderata- 
«nente  sulla  parte  inferiore  del  bulbo  col  polpastrello  di  no  dilo 
d^lla  mano  libera,  alternando  qualche  leggier  pressione  anche  alla 
|tarte  superiore,  che  l'altra  roano  eseguisce  ^coll' estremità  dcLcuc- 
dilaja  dì  DwoM^  Il  crnta^fmr  eeaà  sollecitate  diiat»  gradatamente 
la  pupilla  ed  esce  per  l'apertura  corneale,  ma  nen  sensa  averi; 
prodotto  neir  ammalato  per  la  compressione  dell' irid^  una  sensa- 
zione molesta  di  distensione. 
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9c  la  calara4la  ehe  prora  difficoltà  a  sortire  è  di  quelle  in  cui 
la  sosianaa  corttcìde  è  assai  molle  e  che  facilmente  si  dislacca  dal 
fiwdeOy  poirà  avrenire  che  la  sostanca  corticale  rimanga  in  più  o 
neno  graade  quantità  nella  pupilla  al  di  dietro  della  cornea,  nuo« 
cendo  cosi  alla  visione  ;  bisogiia  allora  estrarla  coU'.ajulo  del  cuc- 
^iajo  di  I>a*itl  introdotto  colle  precauzioni  indicate  più  sopra.  Ma 
non  bisogna  dimenticalre  che  T  introdusione  di  questo  stromenlo  ec- 
cita talora  contrazioni  dei  muscoli  oculari»  sotto  Tinfluenza  delle  quali 
si  fede  l'iride  fare  una  leggier  procidenca  tra  i  labbri  sollevati  della 
ferita  corociale.  Se  allora  si  continuano  le  introduzioni  del  cucéhiajo 
può  farsi  completa  la  proeidenaa  dell'  iride  e  la  ialoide  sin  qui  sola- 
mente spinta  airavantiy  può  rompersi  e  lasciar  sfuggire  una  porzione 
del  corpo  vitreo.  Bisof na  dunque  sospendere  ogni  altro  tentativo  di 
cslraztone  della  sostanza  cortiipale  e  abbandonare  questa  alle  risorse 
deirassorbimento.  A  prevenire  poi  che  codesti  frammenti  calarat- 
iosi,  non  venendo  assorbiti ,  diano  oceasione  allo  sviluppo  di  una 
cataratta  capsniare  secondaria,  riesce  opportooo  istillare  neirocchio 
per  ah^nii  giorni  di  seguito  dopo  roperazioiie  ^aa  goccia  d'atro- 
pina, ta  quale  mantenga  dilatata  la  p«m>il]a9  affinchè  se  sì  formas- 
sero aderente  tra  i  lembi  cap^nlari  e  la  faccia,  posteriore  dell' iri- 
de» quelle  aderenze  restringano  mano  che  sia  possibile  il  campo 
visoaie. 

.  la  akuni  casi  però,  o  per  essersi  Tiride  contratta,  o  per  essere 
ila  ealaratta  troppo  voluminosa,  non  bastano  le  graduate  pressioni 
sull'emisfero  inferiore  del  bulbo,  ma  convien  servirsi  à^  kistotouio 
come  di  una  leva  per  far  sortire  II  oristaUioo,  e  se  eoa  questo 
aeszo  si  frange  senaa  escire,  bisogna  ricorrere  al  cucchiajo  dì  />«- 
v<el«  L' iatroduaione  di  questi  istrumeali  eccita  contrazioni  nei  nui- 
.scoli  oculari,  le  i|ualì  ponno  determinare  la  rottura  delia  ialoide  e 
l'uscita  di  una  poraione  più,  o  meno  considerevole  dell'umor  vitreo. 
Appena  l'operatore  s'accorge  che  il  corpo  vitreo  comincia  a  ce- 
lare, applica  il  lembOi  0..I0  rialza  col  dorso  *del  cucchiajo  se  erasi 
raveacialo  in  maniera  da  otturare  l'apertura  che  dà  passaggio  al 
corpo  vitreo^  ael  medesimo  tempo  che  l'assistente  lascia  cadere  con 
firecauaiono  la  palpebra  superiore^  la  fuale  cosi  mantiene  in  con- 
latto i  labbri  della  ferita  corneale. 

fiiel  resto  l'escita  del  corpo  viireo  non  è  un  accidente  cosi  ter* 
ribile  come  si  è  detto  e  scritto.  In  prova  di  ciò  il  poumic  cita 
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ilivorsi  casi  dcttagVralì  di  iAdividtii  che  nerdetlero  ttA  qnihlo;  un 
qaarlo  e  ùa  anche  un  terzo  del  corpo  vitreo  dorante  l'operazione; 
senza  che  per  ciò  fa  vista  rìesclsse  menomamente  «Iterata;  Quamlo 
siasi  formato  un  lembo  veramente  regolare»  I  labbri  deir  ìncisJone 
si  corrispondono  esattamente»  chiudono  completamente  rocchio 
e  s' oppongono  alla  escita  di  una  quantità  piò  considerevole 
del  corpo  vitreo.  L'umor  acqueo  ben  presto  si  riforma  e  distende 
la  cornea  che  riprende  la  sua  convessità  normale ,  (a-  pupilla  di** 
viene  ovaie  trasversalmente»  perchè  l'iride  non  è  più  distesa  dalia 
istcssa  quantità  di  vitreo»  ma  questa  deformazione  delta  pupilla 
non  diMurba  menomamente  la  visioneepuò  anche scomiùirire  com- 
pletamente per  la  riproduzione  delPumor  acqueo. 

La  medicazione  per  semplice  occlusione  delle  palpebre  col 
mezzo  di  lisleretle  di  taffetà  Nsta  il  più  delle  volte  <iuaado  si  ha 
a  fare  con  ammalati  ragionevoli  »  che  nulla  possa  far  temere  ae*- 
fidenti  scrii.  Ma  è  però  buona  regola  applicare  al  disopra  di  que^ 
sta  medicazione  un  bendaggio  contentivo  e  leggermente  compresstp- 
vo,  affine  di  mantenere  i  labbri  delIMncisione  ben  applicati  quando 
il  malato  è  soggetto  a  sognare  ed  a  fare  dorante  questi  sogni 
dei  movimenti  improvvisi  e  violenti»  o  quando  si  tratti  di  soggetti 
nervosi  cut  la  menoma  cosa  irrita  e  pei  quali  la  immobilità  pre- 
scritta è  intollerabile  od  impossibile.  Con  maggior  ragione  couvien 
ricorrere  a  tale  spediente  quando  l'iride  minaccia  di  far  prociden-' 
za,  o  quando  il  lembo  essendo  un  pò  grande  potrebbe  arroresdarA 
sotto  l'influenza  dei  movimentL 

La  successione  meno  temibile  dopo  l'estrazione  è  roftalmia  estera 
na»  la  più  rara  ad  osservsrsi  è  l'oftalmia  interna. 

Gli  accidenti  speciali  che  ponno  susseguire  a  questa  operazione 
sono  :  la  non  riunione  di  una  porzione  o  della  totalità  ilella  ferita» 
la  prominenza  «  l'ampliamento,  l'opacità  della  cicatrice,  roblitera« 
zione.  della  pupilla  con  sinechie  anteriori  »  l' infiltrazione ,  la  opa- 
cità, la  suppurazione  del  lembo,  l'oftalmia  e  la  fusjone  del  boi'' 
ho;  tulli  questi  accidenti  non  hanno  che  una  sola  e  medesiora 
causa,  l' allontanamento  dei  labbri  'della  ferita  corneale. 

Onde  Impedire  lo  sviluppo  di- questa» serie  di  accidenti,  vi  l|a 
un  mezzo»  ed  è  la  compressione  metodicamente  esercitata  sul  leoibb 
con  un  apparecchio  immaginato  da  Sichel ,  che  serve  a  rarvicì^ 
mti}  i  labbri  della  ferita  eà^  mantenerli  a  contatto. 


L'appai^cchlo  sì  compene:  1.^  pi  iin^  benda  arroloIaU  langa 
S  o  6  metri  e  larga  4  o  5  eentim.  2.^  D'an  certo  numero  di  ptc*^ 
cole  comprese  lunghelie ,  l' altezza  delie  quali  deve  andare  de- 
(ireseendo  di  un  millimetro  a  partire  dalla  più  alla  cAe  arriverà 
a  .2  centimetri  e  mewo.  Misurata  la  loro  lunghezza  su  quella  dei 
diametro  trasversale  dell' oc^chio,  secondo  obe  l'occhio  ò  situato 
più  o  meno  profondamente  nell'orbita  si  metteranno  quattro,  cin* 
que,  sèi  o  sette  di  quéste  piccole  compiesse ,  in  maniera  obe  la 
più  esterna  si  trovi  a  livello  del  piano  deUa  arcata  orbitale.  Scelto 
il  numero  necessario  di  questo  compresse»  si  applicano  a  piatto 
Tana  sqiraltra,  mettendo  il  margine  superiore  di  ciascuna  sul  me- 
desimo piano  verticale,  Jn  modo  obe  l'orlo  superiore  dell'una  noa 
oltrepassi  l'orlo  superiore  dell'altra»  mentre  cbe  il  margine  In- 
feriore della  compressa  più  superficiale  sarà  situato  un  millime- 
iro  al  dissopra  dell'orlo  inferiore  di  quella  che  immediatamente 
le  soggiace»  e  così  di  seguilo;  In  tal  modo  questo  piccolo  appa- 
reccbio  avrà  il  massimo  spessore  in  alto»  cioè  ver^o  II  suo  mar<» 
gine  superiore»  e  quindi  la  pressione  esercitata  su  di  lui  si  farà 
sentire  sopratuUo  a  questo  livello.  Si  pone  questo  insieme  di  com- 
presse cosi  disposto  sulle  palpebre  previamente  chiuse  e  ben.  di-* 
stese,  in  modo  che  la  compressa  più  alta  si  trovi  adagiala  sull'oc* 
cbio»  e  la  più  stretta  al  di  fuori»  sicché  il  margine  superiore  del- 
l'apparecchio (che  ha  la  maggior  spessezza)  venga  a  corrispon- 
dere al  livello  delle  labbra  corneali  allontanate.  Il  tutto  poi  si  man- 
tiene in  sito  con  una  benda»  un  monocolo  od  un  binocolo»  a  seconda 
i;he  lo  esige  il  caso. 

Con  questa  disposizione  delle  compresse  si  comprime  11  leoibo 
dair avanti  all' indietro»  e  la  pressione  portandosi  principalmente 
sulla  parte  superiore  della  carnea»  si  applicano  i  due  labbri  della 
ferita  T  un  contro  l' altro  «  si  mantengono  in  contatto  finché  si  è 
formato  il  coalito.  Ogni  a  o  4  giorni  conyien  levare  l'apparecchio 
affine  d'esaminare  lo  stato  delle  partì  ed  aumentare  gradatamente  la 
pressione»  se  old  si  ritiene  necessario.  Nello  stesso  tempo  non  si  deve 
trascurare  di  far  subire  all'ammalato  un  trattamento  antiflogistico 
attivo  e  completo»  se  i  sintomi  infiammatorii  il  richiedono. 

Il  Doumic  assicura»  e  ne  adduce  a  prova. alcuni  casi  pratici» 
che.  la  compressione  metodica  è  un  mezzo  pressoché  infallibile 
per  opporci  aU'airoqtanamento  del  lembo  ed  alle  sue  conseguendo 
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.faUili  ed  ifrevìUbiii,  poiché  applicala  iti  9u(  (H^incipio  essa  previeni 
tutti  gii  aceidenti  cotiseeatrvi  e  mantiene  agli  ammalati  vha  cor* 
nea  trasparente  ed  un  occhio  utile  per  la  visione,  e  se  venga  ado« 
pérata  In  un  periodò  più  avanzalo  dell'affezione^  essa  eonserva  un 
organo  al  quale  in  caso  dì  necessità  un'operazione  secondaria  pò-, 
tra  ridonare  la  sua  funzione  fisiologica. 

Si  aggiungono  le  due  tavole  sinottiche  nelle  quali  si  è 
pensato  di  compendiare  la  relazione  dei  casi  di  eataratia  os- 
servati nell'ospedale,  tenendo  conto  delle  circostanze  indivi- 
duali che  precedettero  od  accompagnarono  Io  sviluppo  della 
malattìa ,  delle  diverse  vicende  e  terminazioni  eh^  subirono 
*i  differenti  metodi  operativi  impiegati,  e  dei  sussidii  tera- 
peutici che  contribuirono  a  dare  tanti  risultati  favorevoli, 
quali  non  si  sarebbero  4;erlo  ottenuti  dulia  semplice  opera- 
zipAe«   .         ^ 


Morii»  tfl  un  éasv  di  ano  prt^ernatarat^  sparito 
colla  «ara  palliativa  9  tetia  dal  doit.  Ik.  ABZK^fVI- 

CO^  chirurgo  assistente  presso  l'Ospedale  Maggiore  di 
Milano^  nella  seduta  memuale  del  9  genuajo  1858. 

E- 
soggetto  di  questa  storia  Rosa  Mazzetti ,  donna  sui   72, anni» 

contadina  dì  Legnano»  ed  attnalmente  domiciliata  in  cìtiè.  Da'  pa- 
renti vegeti  e  robusti,  sortì  una  salale  invidiabile  ;  maritala,  ^gliò 
pili  volle  felicemente  senza  malattie  tino  a  15  mesi  dal  suo  ingresso 
nello  spedale.  A  quelt'  epoca  incominciò  ad  accorgersi  d'un  senso 
di  peso  alla  regione  iliaca  destra,  sensazione  che  poscia  facendosi 
sempre  pie  molesta,  si  converti  in  vero  dolore,  da  prima  muto, 
poi  pnisativo,  accompagnato  da  intumescenza  di  detìa  regione,  la- 
qnale  presentava  nel  suo  mezzo  un  rialzo  roseo,  quindi  ceruleo  e 
fluttuante. 

Superstiziosa  per  natura  e  eiroondata  da  donne  al  par  di  lei 
ignoranti,  abborrl  sempre  ricorrere  alle  persone  dell'arie.  Perdurò 
quakbe  mese  In  questo  siato  senza  gravi  tncoinodi,  quando,  óia* 


tre  uno  sforto  Mia  persona,  Il  luiiloro  li  apersè^  dantk^  estiò  ad 
un  pus  fetedte  ed  a  gas,  caraitericEato  da  un  mmore  gorgogliante 
come  accenna  la  malata. 

è  da  notarsi  che  In  questi  ttltiml  giorni  soffrirà  di  doloreCU 
intestinali  che  la  rìsltarani^  a  quando  a  qaando,  in  ispecie  sotto 
il  processo  della  digestione,  e  da  col  veniva  liberata  dietro  seari^ 
che  alvine  che  si  facevano  abbondanti,  mollly  ed  accompagnate  da 
sortita  di  màrcia. 

Evacuato  il  pus  per  io  scoppio  dell' ascesso»  subentrò  la  stiti- 
chezza :  solo  ogni  otto  o  dieci  giorni  il  retto  emetteva  poHie  ma- 
terie, le  quali  erano  configurate  a  piccole  pallottole  nero-bigie;  il 
ventre  addiveniva  teso,  doro,  aveva  Inappelenxa  ;  I  dolori  niiti  per 
lo  innanzi,  si  facevano  ora  pia  molesti  per  intensità  e  diirata;  l'a- 
scesso aperto  aveva  i  caratteri  d'una  vera  fistola  dante  marcia  fe- 
tente e  sierosità  bianco-giallìccia  in  molta  copia. 

La  piaga  fistolosa  si  mantenne  cbl  caratteri  qui  accennati  per 
più  di  tre  ntesì  ;  quando  la  malata,  senza  causa  a  lei  nota,  venne 
presa  da  dolori  colici  che  obbligavanla  a  contorcimenti  della  per- 
sona; sotto  questi  dolorosi  conati  il  lume  fistoloso,  da  piccolo,  si 
dilatò  al  punto  da  permettere  ruscita  ad  una  ragguardevole  quan- 
tità di  materia. giallognola  fetida,  avente  i  óaratteri  delle  vere  fe- 
ci. Atterrila  da  questo  imponente  apparato  fenomenologico,  risolse 
farsi  trasportare  allo  spedale,  ove  venne  ricoverata  il  9  maggio 
I8S6  e  collocata  nelia*di visione  chirurgica  diretta  dal  chiarissimo 
sig.  consigliere  dott.  Carlo  Taratnelli» 

La  Mazzetti  al  suo  ingresso  presentava,  oltre  raKeraziono  to* 
cale»  1  seguenti  sintoihi;  cefalea,  faccia  accesa,  lingua  rossa  od 
asciutta,  sete  viva,  desiderio  di  bevande  fredde,  ventre  teso,  do- 
lente, metéoritico,  spossatela  generale,  ealore  della  pelle  a  4Q 
centtg.,  polso  a  iOO.  Due  sottrazioni  geoeralP  bastarono  a  i^odift- 
care  l'intensità  di  questi  sintomi  morbosi  e  tranquillizzare  l'infer- 
ma. Diminuito  anche  H  meteorismo,  si  potè  procedere  ad  un  piì| 
attento  esame  delKàddome,  ove  si  riscontrarono  normali  i  riscer| 
delie  regioni  ipocondriache,  Tintestino  tenue  disteso  éa  gas,  la  ra- 
gione iliaca  destra,  sede  deH'aflezione  in  discorso,  dura  e  presen- 
tante alla  mano  e^ploratrice  dei  globetti  probabilmente  causati 
dalla  materia  arrestata  nelt'oltima  parte  deH'ihtestino  ileo  e  prima 
porzione  del  cicco:  il  retto  intestino  era  chioso  perfettamente  da 
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qualtro  lU.  Si  prp|Mnò  un  iiifuio  di  aeona  eoo  ua'oBcia  di  #olCii« 
.di  nagnesia  io  via  esplpraloria,  ma  la  oiateria  stercoracea  ooo 
prese  la  via  nalurale,  e  molte  feci  molli  e  poUacee  esciroiio  dal- 
l' aperiura  preternifrtarale  alla  regione  ileo-ciecale.  Qoeal' apertura 
aveva  no  diametro  da  ammettere  e  capire  a  meraviglia  r  indice 
esploratore  cbe  si  ritirava  sucido  per  oiaterie  stercoracee:  il  dito 
.entrando  airestremìtà  della  fistola  si  trovava  circondato  da  un  cin« 
gelo»  superato  il  quale  si  poteva  facilmente  portare  in  alto  ed 
•in  basso,  ma  dirimpetto  al  lume  esterno  m  presentava  un  rialzo 
cbe  col  suo  angolo  sporgente  veniva  quasi  ad  incontrare  l'orificio 
slesso. 

I  bordi  dell'apertura  erano  alquanto  Ingrossati,  aderenti  alle 
parti  sottoposte ,  inclinati   verso  la  cavità  addominale ,  il  tragitto 

•  del  canale  fistoloso  era  poco  più  d'un  pollice,  ed  In  direaione  obli- 
qua dall'  esterno  all'  interno  ed  all'  inalto.:  la  pelle  adiacente  pre- 
sentava delle  rughe  radiali  simili  a  quelle  cbe  circondano  lecica- 

•trici,  dall'orificio  scolavano  continuamente  materie  giallognole  piA 
0  meno  dense,'  più  o  meno  colorate. 

Tolta  la  complicaaione  generale,  primo  ufficio  del  chirurgo  do- 
veva essere  il  tenuti vo  dì  liberare  l«  povera  paaiente  ila  «n  inco* 

•  minto  che  la  rendeva  schifosa  e  ributtante  a  sé  stessa  ed  agli  al- 
Iri.  Ida  come  raggiungere  lo  scope?  Era  questo  il  contrasto  con- 
tro cui  si  doveva  lottare. 

II  sig.  curante,  guidi^to  -da  una  sana  prudenza  e  dai  veri  prin^ 
cipj  della  scienza,  non  volle  affidare  la  vita  della  Mazzetti  ad  un 
atto  operativo,  facendovi  controindicazioni  l'età  della  paziente,  la 
grossezza  dello  sprone,  e  .la  posizione  del  capo  inferiore  dell'inte- 
stino ristretto  e  ritirato  nella  cayità  addòmiiiale. 

'  .Necessità  volle  si  diinettesse  ogni  pensiero  di  operare,  ma  non 
si  dimise  con  esso  l'idea,  sebben  lontana,  d'una  guarigione.  Sccw- 
pa  nel  suo  bel  Trattato  sulle  emio ,  e  Oupuylreti  nei  suoi  Studj 
,di  dùrurgia  operatoria,  narrano  faltt  da  cui  appare  chiaramento 
non  essere  un'eccezione  la  chiusura  dell'ano  preteroatnrale.  E 
mentre  andiamo  debitori  alio  profonde  cognizioni  anatomo-patolo- 
■  gicbe  del  primo,  corno  alla  valentia  del  coltollo  del  .secondo,  d'a- 
verci aperta  la  vìa  alla  nozione  esatta,  ed  alla  cura  razionale  di 
•quesl' ergali  iita  altoraziooc,  nel  caso  nostro  fu  forza  attenersi  an- 
corii  ad  nnu  dei  principali  ^  precetti  già  dettali  dal  padr^  della  me- 
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:  che  ia  nahira  bod  ai  violenta,  ma  si  guida;  che  ove  non 
arriva  l'arie  da  sola»  essa  vi  gioofe  per  rappHcasione  di  quelle 
leggi,  la  cui  orditura  ci  è  ignota. 

Sotto  r  egida  di  questi  pre<ièlti ,  ed  appoggiati  ai  buoni  suc- 
cessi di  Scarpa  e  di  Desault^  si,  intraprese  una  eura  palliativa  pel 
momento,  ma  che  sorupolosamente  e  per  lungo  tempo  attivala  lu- 
singava della  goarigione. 

«  Bssa  Cora  consiste  nell'adempimento  delle  seguenti  indicazio- 
ni: conservare  la  proprietà  della  parie,  impedire  l'ospita  troppo 
pronta  delle  materie,  e  prevenire  la  caduta  ed  il  rovesciamento 
deli*  intestino. 

Questa  è  la  cura  tutta  locale;  mentre  la  cura  interna  solo  la 
ai  ripete  dal  trattamento  igienico. 

Per  soddisfare  alle  indicazioni  locali,  si  medicava  la  piaga  tante 
volte  nella  giornata,  quante  erano  richieste  dalla  quantità  di  ina- 
teria  che  ne  esciva,  allo  scopo  di  evitare  la  puasa,  il  sudiciume, 
«prevenire  le  infiammaaioni  e  le  escoriasioni  della  pelle  circumai^- 
hiente  la  fistola. 

Ad  io^iedire  Tuseita  delle  maierie,  «i  applicava  una  specie  dì 
tampóne  fatto; con  filacoie  secche,  ordinate,  configurale  a  cono  e 
ripiegate  ad  on^treroità,  che  ai  spingeva  entro  per  quel  tratto  da 
arrivare  att'orificio  inteslìBale  o  non  oltre. 

Lo  stesso  tampone  che  si  teneva  in  sito  con  una  semplice  fa- 
sciatura auspica  seuaa  esercitare  soverchia  compressione,  serviva 
anche  di  sòstantaoolo  aU'iotestino,  impedendone  la  caduta  ed  il  ro- 
vesciamento.   . 

La  cura  interna  dapprima  fu  appoggiata  unicamente  ad  una 
dieta  generosa:  toppa  o  minestra  a  colaiione  ed  a  cena;  minestra, 
carne  od  arrosto  e  pane  in  abbondanza  a  pranzo.  Questo  tratta- 
mento, continuato  per  quattro  settimane,  non  portò  alcu/ia  modi* 
ficazione  vantaggiosa  alla  nostra  donna,  per  il  che  si  passò  a  ten- 
tare la  via  opposta,  consistente  nell'amministrazione  di  sole  pa- 
nate o  zoppe  a  eolazione  e  pranzo,  nella  propinasione  di  un 
blando  purgativo  ogni  tre  di,'e  neir appUca^ione  giornaliera  di 
clisleri,  sempliei  quando  si  era  propinato  il  purgativo,  medicaìi 
negli  altri  giorni. 

ouc&t'uUImo  trattamento  venne  continualo  per  un  mese  senza 
cambianienio  di  sorta;  a  capo  a  quésto  mese  il  retto  intestino  jcof':*/ 

Akwali.  rol.  CLXir,  7  *'  :  * 
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iuìnoiava  ^  eineUere  vere  feci, mentre  per  V apertura  anormale 
U  quanlità  eities$a  giornalmente  era  m  diminuzione  ^  proporsi(K 
naie.  .  ' 

Le  cose  procedevano  in  questo  stato,  infondendo  sempre  mag- 
giori speranze^  quando  alla  metà  di  luglio»  per  la  mal'  inlesa  pietà 
degli  intervenienti  a  visitai^,  un  disordine  dietetico  poco  mancò 
rovinasse  tutto  quanto  di  vantaggioso  si  era  ottenuto.  La  povera 
Mazzetti  venne  presa  da  dolori  eolici  violenti»  f  quali  non  x;easaf ono 
chQ  coiremissìone  stentata  daH^ape^tura  anormale  di  sostanze  fecali 
di  mediocre  consjsienaa.  Inierrogata-»  confessò  di  aver  naiigialo 
della  carne  e  delle  frutta.  L'apertura  si  era  nuoirameole  dilatala^ 
r  alvo  però  non  $i  chiuse  perféUamente  come  per  lo  innanzi  ; 
insorse  reazione  febbrile,  che  cessò  ben.tosto  col  ritorne<  alla 
di^ta  assoluta  per  due  giorni»  e  ratan^inistrazione  di  un  infunò  di 
Vienna. 

Questo  fu  il  solo  inconveniente  che  venne  a  disturbare  il  prò* 
cesso  curalifo  tentato  snlla  Mazzetti,  ma  fortunatamente  non  fu 
che  di  breve  durata ,  permettendo  di  ritornare  ben  prèsto  a^l  ré- 
glnie  intrapreso,  corteedendo  due  zuppe  ed  una  minestra,  limo- 
nate, per  bevanda  e.  qualche*  piccola'  dose  di  olio  di  ricino  ogni  tre 
o  quaittro  giorni. 

Sottomessa  a  questo  liiiti4at<»  traitameilo  dietetico ,  la  donna , 
sebbene  un  pò  dimagrata,  conservò  sempre  un  umore  gajo,  e  do- 
cile e  paziente  ai  sottometteira  alle  ppescrizioni  del  sig.  curante* 
La  materia  stercoracea  andava  sempre  diminuendo  dalia  fistola, 
e  guadagnava  a  poco  a  poco  la  via  del  retto;  il  foro  dalla  di- 
mensione di  un  ire  centesimi  si  era  j*idoito  al  calibro  di  una 
panna  da  scrivere;  il  ventre  non  presentava  più  durezze  in  cor- 
rispondenza  della  fiilola,  ma  era  in  ogni  regione  molle,  cedevole, 
indolente, ^finché  alla  metà  di  agosto  la  fistola  si  era  ridotta  ad  un 
forellino  gemente  ^efòsttà  giallognola  e  qualche  goccia  di  un  li- 
quido che  ancora  conservava  i  caratteri  delle  feci;  infine  tutta  la 
materia  stercoracea  avéVa  ripreso  il  suo  condotto  naturale  ed 
esci  va  per  Tane.  Assicuratisi  éelìsx  ripresa  .via  naturale  delle  feci, 
si  coadiuvò  la  chiusura  dei  piccolo  lume  fistoloso  mediante  il  toc- 
co col  nitrato  d'argento  ed  il  filaticcio  secco;  pochi  giorni  im- 
piegò il  lavorio  di  cicatrizzaaione,  e  la  riparazione  fu  completa. 
:.Si  concede  una  dieta  più  ristorante,  mangia  con  appetito,  di- 
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gerisca  benci  ingrassa,  si  alca  e  passeggia.  A  guarigione  pcrfetU 
vjen  (raitéouta  ih  saia  fkk  oltre  la  metà  di  settembre ,  e  ciò  con 
mojia  prudenza,  da  parte  del  sig.  curante,  per  garantirsi  contro 
ogni  attacco  morboso  che  potrebbe  ridestarsi  sul  tubo  intestinale; 
ma  questo  funziona  come  se  mai  fosse  stato  aminaLito.  In  tale  lo- 
devole condizione  vìen  dimessa  il  21  settembre  i8t5GV  e  la  povera 

Mazzetti  conlenta  e  vegeta  ritorna  tra  i  suoi. 

•    •  • 

La  guarigioae  ottenuta  nella  nostra  paziente  parmi  me^ 

riiasse  riferirne  la  storia,  .perchè  essa  ci  offerse  ropporiuiiità 
di  atudiore-  i  due  metodi  curativi  già  stati  proposti  in  que- 
sta n^lactia:  metodi  affatto  contrarj  l'uno  alPaltro,  perette 
appoggiato  ti  primo  sulla  dieta  generosa  ,  sulla  negativa  il 
secotido.  E  eonac  suole  in  mediciaa,  si  V  uà  metodo  che 
r  altro  ebbe  i  suoi  fautori  e  detrattori,  e  tanto  questi  che 
quelli  corredano  di  ragioni  e  di  fatti  la  propria  dottrina. 

Già  sul  finire  del  passato  secolo  alesmi  avevano  stabi- 
lito (I)  che  il  miglior  tn^ameoto  per  ottenere  la  chiusura 
della  fistola  stercoracea,  consisteva  nel  sottoporre  l'individuo 
a  severa  dieta,  e  per  autentìeare  i  loro  fatti  narrarono  gua- 
rigioni quasi  miracolose  ;  ma  le  Joro  relazioni  sono  poco 
attendibili  per  eie  solo  clie . troppo  povere  e. limitate  al 
tempo  della  cara,  non  bnno  parola  sullo  stato  ulierìore  dei 
guariti. 

Louis  dapprima  e  Dupuytren  in  seguito  sorsero  a  con- 
futare questa  dottrina,  dimostrando,  e  a  ragione,  che  la  so* 
lidiià  e  permanenza  della  guarigione  dipendono  dair  am- 
piezza del  canale  intestiaaie  nel  sito  della  cicatrice ,  la 
quale  ampiezza  non  può  ottenersi  con  un  regime  negaiivo,, 
disponendo  quest'ultimo  allo  stringimeato  intestinale,  causa 
di  coliche  ed  incarceramenti  interni  sempre  gravi  e  talora 
mortali.' 

In  appoggio  a  questi  due  citati  autori ,    tutU    i    pratici 
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DclIa  medicina  operatoria  oggidì  convennero  nella  nécessiiii^ 
di  somministrare  una  dieta  abbondante  a  tali  -malaU.  Co- 
storo $*  appoggiano  al  ras^iocinio  che  V  intestino ,  ricevemio 
buona  dose  di  sostanze,  è  sempre  tenuto  disteso,  dal  che 
l'impossibilità  del  suo  restringimento,  il  quale  non  farebbe 
che  opporsi  sempre  più  aIJibero  passaggio  delle  materie 
pel  canale  intestinale,  e  diminuire  quindi  la  probabilità  di 
un  esito  felice. 

Porse  più  dietro  Pautorìili  degli  iniziatori  di  questa  doC<- 
trina^  che  col  eoncorso  di  on  liumero  bastante  di  fotti,  og^ 
gidi  si  trascura  il  regime  negativo,  rimandaudolo  ira  le 
fole  antiche  e  le  utopie.  Questo  discredito  in  cui  lo  si 
volle  fer  cadere,  parmi  a  torto;  giacché  anch'esso  ha  il 
suo  lato  logico,  e  se  non  diede  in  passato  risultati  troppo 
favorevoli,  ne  sarti  eausa  probabilmente  il  modo  oon  cui 
venne  impiegato.  Imperocché  é  raiionale  possa  portare  la 
guarigione ,  ma  ciò  che  é  obbiettabile  si  é  ohe  abbando- 
nato  a  sé  solo  possa  assicurare  contro  Ja  recidiva,  ^  contro 
ì  disordini  temuti  da  Louis  e  suoi  proseliti. 

Intanto  noi  abbiamo  visto  che  un  mese  di  dieta  lauta, 
concessa  alla  nostra  paziente  non  cambiò  per  nulla  la  ooiw 
dizione  patologica,  e  i  vantanti  rimontano  all'epoca  in  cui 
si  sperimentò  il  regime  moderato  dietetico. 

La  guarigione  della  nostra  paziènte  ottenuta  sotto  que- 
$V  ultimo  tratianieqto  interno  ci  condusse  alle  segu^nM  os*' 
servazlonì  : 

Che  un  vitto  abbondante,  introducendo  maggior  <|uamità 
di  sostanze  nelle  intestina  ,  ne  offre  di  conseguenza  anche 
maggiore  per  l'uscita,  e  che  facendosi  questa  solo  per  Ta*» 
pertura  preternaturale,  verrà,  come  ognun  vede,  sempre  più 
disturbato  il  processo  di  cicatrisszaiiione  tendente  a  chiudere 
la  piaga  esterna. 

Che  la  chittsura  deiriqtestiqo,  temuta  da  alcuni  dietro  li 
jji^ta  negativa ,  non  é  possibile  avvenga  ,  la  quale  ìiypossi* 
^Ìlii4  è  facilmente  spiegabile  dalle  più  semplici  oognixioni 
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-rniaiòmiéhe,  «aperfdo.diti  ta  membrana  inierttà  Ihi^Unale  è 
tina  finiveosa,  d  ebé  Ia  &aa  secresiond  ri*ap|]too6m)o$i  alle  pa- 
Tetr  ne  impedisce  Toniobev  ' 

Ghe  lo  stringimento  orgauioo  intestinale  ^olrà  essere 
l)ensi  r  effetto  dt  an^regiine  negativo^  ponendo  questo  Tìn- 
pestino  neila  stato  quasi  dì  inaiione». come  succede  dei  niu<^ 
scóli  esterni  in  un  individuo  non  avvezito  ad  utìa  vita  fati- 
cosa ;  ma  che  si.  può  a  tale  inconveniente  opporsi  facil- 
mente, Sottoponendo  il  soggetto  in  eiira  ali!  tiso  di  replicati 
purgsmti  e  clisteri;  eoi  qilaii  si  raggiunge  perfettamente  I9 
scopo  di  impedire  lo  stringimento  organico  ^  e  si  combina 
Il  vantaggio  di  Una  più  sollecita  g^^arigìooe.  infatti  minor  so- 
statila entra  nel  cariale  alintentare,  miudre  ik  'ddrtirh  per  fa- 
peftura  fistolosa,  e  quindi  meno  disturbato  il  processo  bene- 
fico di  riparazione.  I  purgativi,  aumentendo  it  moto  peri- 
stahico,  non.pernleitono  f  inerzia  intestinale;  di  più,  raddop- 
piando la  secrezione  dei.varj  sacchi  delle  intestina,  offrono 
alia  boccuccia  inferiore  tìria  sostanzia  liqìiuta  di  più  agevole 
passaggio  per  questa»  mentre  se  ne^  puó  facilmente  Impedire 
J' uscita  per  )'  ano  anormale  eolia  chiusura  artificiale,  senza 
ebe  suacedano  gravi  distturbi;  laddove  sostanze  solide  for- 
mate dair  amministrazione  di  cibi  abbondanti  e  succMlenti, 
-qualora  nùn  si  possano  aprire  la  via  naturale^  arrestale  ad 
arte,  produrranno  coliche  più  o  meno  gravi^  Da  ciò  la  neces- 
sifii  di  levare  la  mediéarJone  ò  T  apparecchio  ottui^atore,  la 
disturbata  "cicatrizzazione;  e  il  costante  ritorno  allo  stato  pri« 
mitivo» 

trazione  del  purgativi  vuol  essere  coadjuvata  eia  ciisteri| 
#ia  semplici,  sia  medicati  con  òlio  di  tìciAo^  replicati  più 
-tolte  nella  giornata,  allo  scopo  di  impedir^  lo  ^stringimento 
<iella  porzione  inieaiinale  collocata  sotta  la  lesione  organica^ 
e  servire  quasi  di  richiamo  alte  sostanze  che  trovansi  nello 
intestino  snperiorei 

Questo  trattamento  delta  dieii  negativa  sussidiato- d^i 
^purgativi  e  dai  clisteri,  quantunque  rafionale^  rion  deve  p4^l-l 
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tratter>éfè  il  cliiriirgo  ilall*  operare  ;  sarebbe  un  votér  disca* 
noscere  il  merito  dei  brillami  «ueeessi  dovuti  al  genio  ar- 
dito di  Dupuytren.  Nel  caso  solo  ehe  eontroindieazioni  sTop- 
ponessero  alt*  operaatione,  questo  metodo  sarebbe  a  praporsi, 
offrendoci  una  guarigione  più  pronta  e  senza  periodo  di  reci- 
diva,  o  di  strozsamenti  interni,  cause  frequenti  di  rotture  d'in- 
testino, e  di  mortale  stravasameDio  nel  ca^o  peritoneale. 

Chiudo  la  presente  relazione  facendo  voti  perchè  vo- 
gliasi nel  nostro  grande  spedale  ritentare  questo  trattamento, 
ehe  nel  caso  in  discorso  fu  coroimto  da  felice  suecesso. 


Dello  mtmi9  In  eoi  nitvaalmeate  trovaial  r  amori- 
Amo  patoloi^ooi  considerazioni  del  dofL  RAUIEBI 

BEIililNI*  Pi9à  4858,  tn-S.^  di  pag.  215.  —  Analisi 
bibliografica  del  cav.  doti,  Oéhmr^a  Tureheiié. 

Al  Cpminendatore  Grande  UfOziale  —  Dott.  Giacomo  Casteinovo  — 
Che  curante  dell' onor  nazionale  e  de]  decoro  dell'arte  saluta- 
re —  Collo  studio  indefesso  e  coir  opera  solerte  —  Giovando 
altrui,  sé  cinse  la  frónte  di  non  compro  alloro  —  Addihio- 
Mrando  -^  Che  palesa  amor  verace  alla  patria  chi  col  senno 
la  onora!  -7  A  Lai  —  Che  nel  regno  del  Tolomei  accresce  fi 
numero  delle  palma  —  Che  per  ben  tre  lustri  ealte  dove  sor- 
geva Cartagiac  *-.  V  amieo  -r-  Offre  il  tenue  omaggio  di  <|tte- 
sle  libere  carte  —  A  rieordansa  *-  della  sUiaa  e  deir  affette 
che  seppe  ispirargli  —  La.  sua  sapieoxa  eliirurgìca  e  la  luia 
invano  conculcata  —  Onestà. 


N, 


on  vi  ha  dubbio  che  tutte  le  volte,  qlie  si  .è  preteso 
domandare  alle  scienae  naturali  afiini  0  sussidiarie  d#lla  a^ 
dicina,  la  ragione  dei  fenomeni  vitali  ia  istato  normale  ed 
in  isiaU)  patologico,  ai  è  errato:  e  d^po  una  voga  più  o 
meno  calorosa  e  prolungata,  sono  comparsi  nella  scena  i  se* 
veri  ed  imparziali  osservatori,  ed  hanno,  pronunziata  la  severa 
.*a^n}enza  del  «  basta  »  mhiamando  ta  scienza  salulare' ai 
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sudi  veri  principi,  e  riponeiidolti  nella  irerace  via  della  tra- 
ditone e  dell'esperienza.  Ed  in  vero  Hoffmanny  sublime 
genio,  agli  alcali,  agli  acidi,  alle  acrrmonic  ed  ai  fermenti, 
sosUiuiva  r  anima  fisica  od  il  fluido  vitale,  è  CtiHen  inne- 
stava il  fltiido  nervoso,  che  Darwin  chiamò  spirilo  di  ani- 
mazione^ aHe  leve,  alle  puleggie,  ai  pestelli  ed  alle  trombe 
aspiranti  e  prementi  dei  BoreUi  e  dei  Belìtni.  —  Bordeui, 
fHnelj  e  Bkhat  confutarono  le  dottrine  dei  Beddoes^  dei  Four- 
etoy,  dei  fitrlonner,  eec,  fondate  sulle  sproporzioni  ehimì- 
ehe  elemeniari,  ed  altri  moliimostraroner  erroneità  del  pò- 
larisnio  gcrmailieo  e  déirelettrieismo  italico^  presi  a  mode*" 
ratori  della  vite. 

Oggi  ancora,  chi  pò*  ignorarlo?  tutti  noi  medici  sen- 
tiamo la  necessità  di  una  severa  appùi^azione.  La  scienza 
medica ,  resa  cadaverica  nelle  osservazioni  microscopiche , 
nei  quadri  e  repertorii  statistici;  nelT anatomia  patologica, 
nella  èompìlazione  storica  o  greggia  delle  apparenze  nosolo- 
giche,  ed  in  line  nelle  indagini  eliimiche  praticate  sui  tes^ 
suti  e  sugli  umori  animali,  pecca  d' intemperanza  e  d'empi- 
rismo, e  non  è  .che  o{)era  meritoria  e  benefica  rHrarla  dal 
falso  cammino  nel  quale  per  sei  lustri  ha  vagato. 

La  clìlmica   <  mBdkinae  optima  anciila^  non  alia  pfjm 
éommay^^  eoiTìe  diceva  lÀndy  ha  evocalo  a  sé  la  spiegazione, 
la  interpretazione  e  la  ermeneutica  dei  fenonrietii  funzionali 
della  viia  organica  e  delia  vifó  animale ,   degli  atti  fistolo- 
giei  e  delle  alterazioni  patologiehe;  e  i  medici  coiitemporhnei 
d'  Europa ,    pochi   eccettuati,  alla  guisa  delle  pecorelle  che 
riedono  all'ovile,  devoli  e  ossequiami  a  questa  novella  fede; 
Itanno   travaraio  la  coniemplazfone  e  lo  Muélo   dell'auto* 
erazia  orgaAteo^viiale:  ed  hanno  (H^rfiho  fatti  servire  i  solidi 
agli  umori,  e  la  vilm  alla  ehimiea.  *»^  Si  ritennero  i  predi- 
cati di  questa  nobile  disciplina  per  verità   indubitate  e  '%f^ 
dubitabili,  e  per  poéonon  ai  gititlse  p  prdelatriare  i'alehimia 
bidcigìea,  e  fl^ntei^mo tnedico!  w^' Se  non  che,  essentiò 
condhùone  di  lofii  gli  eccessi  rieViamare  ai  principj  e  sési^^' 
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tare  il  mòto  di  reazione,  cosi,  facendo  senno,  alcuni  patologi 
9pregittdicau  d' Italia  hanno  di  gi&  comineiato.  a  >  ree,odere 
dal  corteggio  di  un  idolo  menzognero  che,  dopo  averli  so- 
spinti in  un  pelago  scevro  di  ogni  luce  e  privo  di  conforto, 
diceva  «  chi  può  salvarsi  si  salvi  ».  —  Hanno  osato  guar^ 
dare  la  deità  chimica  in  faccia  e  le  hanno  domandato  :  ma 
voi  meritate  dunque  tutti  i  noatri  incensi  e  tutti  i  nostri 
sacrìfizj?  Mentre  in  Francia  Velpeau  sgomentava  la  falange 
dei  micrografi  a  proposito  dellm  cellula,  cancerosa  ^  cavallo 
di  battaglia  di  quegli  osservatori  extra  medieinam;  e  Paf-^ 
ehappe^  Lordata  GiiUracj  Litiré^  ecc.,  osarono  fare  appello 
alle  dottrine  vitalistiche;  fra  noi  Puccinottiy  Bosi^  De  Renzi^ 
Coppello^  Franceschi^  M^nli^  Belli^  Mun'tini  e  molti  altri  opi- 
narono doversi  fare  un'  equa  partizione  fra  ri  regno  umorale 
e  il  solidale,  fra  il  chimismo  e  T-autocratismo  vitale,  o  per 
meglio  dire  non  ravvisarono  nel  corpo  organico  vivente,  né 
solidismo  né  umorismo  distinto,  ma  un  funzionamento  com-< 
plèssivo  di  molte  parti  y  e  un  macchinismo  resultanti?,  da 
moki  ordigni  speeiali,  operante,  con  bella  cospirazione  di 
forze  e  di  mezzi ,  ad  un  fine  determinato,  alla  conserva-* 
zione  individuale,  cioè,  nel  tempo  e  nello  spazio.  -^  Riten- 
nero insomma  costoro,  rannodandosi  al  gran  vecchio  di  Coo, 
essere  il  corpo  animale  un  organismo  tintco,  indimo  e  in-' 
divisibile,  in  cui  ogni  punto,  ogni  sistema,  ogni  funzione  ed 
organo,  è  principiò  e  fine  al  tempo  istesso.  Sicché  il  profos^ 
sor  Giacomini^  finché  duravagli  la  ^ita,  non  si  stancò  di  gri* 
dare:  «  avvertite  o  chjmialri  che  voi  lavorale  sopra  resi^ 
«  dui  della  vita,  non  sopra  strumenti  di  vita  ;  avvertite  che 
^«  voi  analizzate  liquidi  e  solidi  cadaverici,  nei  quali  ognuno 
«  di  voi ,  solo  ctie  il  voglia  ^  a  seconda  dei  vari  reagenti 
«  adoperali^  vi  rinverrà  quanto  gli  può  far  comodo  tro^» 
\iirvi  ». 

Tutto  r  esposto,  é  veroi  non  fo  gettato  al  vento  —  ma 

npa  persuadeva  pienamente*  E  perciò  godemmo  assai  quando 

/^^n)immo  queste  stesse  verilii  venir  carezzato  dairesimio  doti. 
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fi,  Belliniy  aiststente  allo  Clinica  medica  nella  I.  R.  tiniversita  di 
Pisa.  E  posciachè  egli  —  autore  di  uria  Ematologia  —  nélfé 
ricerche  di  chimica  organica  espertissimo  e  negli  Mtidi  umo* 
rali  moderni  versatissimo,  dopo  più  «mature  riflessioni  fu 
costretto  a  contraddire  alle  da  lui  stèsso  già  proclamate  dot« 
trine,  e  a  dichiarare  1* impotenza  chimica,  noi  ravvisammo 
nel  libro  di  che  si  discorre,  ohre  il  merko  della  opportu- 
nhà,  quello  pure  della  efficacia  persuasiva. 

Egli  divide  la  stia  opera  in  due  parti  :  nella  prima  tratta 
delle  principali  e  più  comuni  sorgenti  di  errore  che  scatu* 
riseono  dai  più  accreditati  metodi  esperimentali  «  dalie  più 
ordinarie  maniere  di  osservatione^  e  dai  metodi  tenuti  nella 
interpretazione  e  valutazione  dei  fatti  pertinenti  all'  umori*' 
smo  patologico  ;  e  nella  seconda  dei  meno  incerto  patrimo^ 
mìo  -patologico  umorale ,  e  dei  limiti  entro  i  quali  il  me-* 
dieo  deve  t*ontenersi  per  usufruire  con  profitto  del  mede* 
Simo,  nel r interesse  delia  eziologia  ^  della  nosologia,  dèlia 
semiologia,  della  terapeutica  e  deiranalomia  patologica.  Quin^ 
dici  capitoli  sono  destinati  a  trattare  delta  prima  pai*te,  os^ 
ma  delle  fónti  degli  errori,  e  sei  sono  riserbati  alla  tratta«> 
Kione  della  parte  seconda.  Tutlé  il  libro  è  condotto  éon  mer- 
endo severamente  analitico,  e  quale  appunto  si  conviene 
alle  indagini  critiche  nelle  scienze  naturali  ;  ed  1  risultati 
o  i  prodotti  deir  analisj  critica  eliminatrice,  adoperala  nella 
prima  parte,  sono  posti  come  teoremi  sintetici  nella  parte 
seeoiida,  per  quel  tanto  almeno  che  tiett'ahalìsi  trovò  di 
costante  e  di  generale  e  primitivo,  il  ohe,  come  vedremo, 
fu  ben  poeò,  e  dovrebbe  essere,  a  rigore  di  logica,  anche 
meno. 

,  Se  con  questa  acuta  e  pensata  elucubrazione^  H  eh. 
dott.  Bellini  si  fosse  proposto  altro  scopo  è  diverso  da 
quello  che  a  noi  sombra  essersi  pi*efisso,  noi  saremmo  per 
appuntarlo  di  manchevolezza  storica  e  di  insufficienza  praticsr, 
non  essendogli  stato  dato  di  retrnrre  e  di  indurre  aletin  cnr 
none  applicabile  alla  pratica  d»l  verna  che   svolf^,  il  q4iale 
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saria  stato  fecondissimo  di  illazioni  importaniit'quapdo  fòssa 
aitato  trattato  in  correlazione  coir  autocrazia  vitale  e  col  fun^ 
zionamento  supremo,  non  che  coi  fumionamenti  singoli 
dell'  umano  organismo.  Se  non  che,  riùunztando  ,a  rendere 
fecondo  T  argomento,  die  souo  la  sua  penna  Testò  meschino 
e  sterile,  il  doit.  BeUini  potè  meglio  servire  al  suo  intento^ 
a  porre  cioè  un  frenò  valido  ed  onesto  alla  chimicomania 
servendosi  delle  sole  ragioni  di  .questa  scienza  per  vul- 
nerarla ed  inirmarne  gli  apotegmi,  i  postulati  e  le  infe- 
renze eliuiehe. 

Egli  infatti  dal  bel  principio  si  fa  a  dimostrare  quanto 
sìa  facile  errare  nell* indurre  la  natura  del  sangue  irriguo, 
dal  sangue  del  salasso,  che  per  effusione,  se  avvi  staio  con*- 
gestivo,  0  per  iassorfrìmeìito^  se  il  salassi)  eccede,  può  gran** 
demente  variare  da  quello  che  circola  nell'  alveo  angiolo^ 
gico. . —  Nota  saviamente  i  molti  errori  che  occorrono  nelle 
analisi  quantitative  o  qualitative  di  esso  sangue,  criticando 
vittoriosamente  i  metodi  dell'ilndra/  e  del  Becquerel  e  eon« 
soci,  dai  quali  metodi  si  retraggono  meglio  dati  arbitraria  che 
positivi.  — Dice  ignorarsi  la  media  fisiologica  delle  proporzio- 
ni elementari  sanguigne,  e  quindi  andare  tutti  falliti  i'datr  di 
,  confronto,  ed  essere  erronee  le  cifre  che  si  stabiliscono,  ed 
esserlo  in  modo  (  lo  che  manifesta  don  chiare  esemplifica-» 
zioni)  da  prendersi  per  aumentati  assolutamente  certi  ma- 
teriali del  sangue  che  tali  non  sono,  per  normali  quelli  che 
sono  dcere$ciuti,  e  per  diminuiti  taltmi  altri  che  sono  rimasti 
nello  slato  ordinarlo.  - 

Oltre  di  che  fa  notare  come  molti  pr incipj  che  si  dicono 
rinvenuti  nel  sangue,  quali  sarebbero  la  serolina^  la  cerebri- 
na,  4a  emafeina;  la  subrubrina,  Tacido  rodizonico,  la  eroa- 
tosina,  il  glucosio.  Teiere  azoloso,  la  cloro-emalina,  là  xantò- 
ematina,  la  enìalo-cristallina,  la  gelatina,  la  proteina,  V^^ìb^r 
minato  di  soda,  eoe. ,  non  sono  mai  edotti  sanguigni,  ed  aazi 
per  adesso  debbono  riguardarsi  come  pretti  prodotti. 

(*arla  in  un  successivo  eqpilolo  degli  errori,  che    facili 
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o  moltiplici  emergono  dagli  esperimenti  tentati  i^ui  bruii, 
e  diee  essere  varj  e  diversi  i  risultali  dei  medesimi,  a  se- 
conda del  tempo  più  o  meno  proigimo  in  eui  si  fa  l'autopsia 
cadavertea ,  della  dose  del  farmaco  più  o  meno  abbondante 
che  8Ì  amministrò,  e  delie  svariale  vie  scelte  per  la  intro- 
duzione, non  elle  dei  veipoli  eoi  quali  si  propinò  ali*  animale 
soggetto  di  esperimento.  Della  quale  diversità  di  risultati 
ce  ne  danno  esempio,  oltre  tutti  gii  esperimenti  dfU' Or/i/a, 
quelli  intrapresi  dal  Nysten  «  dal  Bernard,  \  quali  viddero 
(  e  basterà  dire  di  uno),  che  1*  ossido  di  carbonio  fatto  re- 
spirare agli  animali  rende  roseo  e  ruiilante  il  loro  sangue, 
mentre  se  in  eerta  qtiantità  viene  iniettato  nelle  giugulari 
lo  fa  diventare,  rosso-scuro;  di  più  lo  stesso  Bernard  notò 
prodursi  eguale  annerimento  sanguigno  pur  quando  iniettava 
nelle  giugulari  dei  cani,  sia  l'aria  aimosfei^ka^  sia  il  .gai 
ossigeno  stesso! 

Per  ci4  che  concerne  gli  esperimenti  tentati  sul  sangue 
fuori  dei  vasi  nei  quali  .circola,  «ioè  a  dire  nel  sangue  ca* 
daverico,  senza  dare  una  memiia  a  totii,  il  bravo  doli.  Bellini 
rigetta,  scasa  miserreordia,  quelli  die  si  sono  ilaii  cume  va- 
levoli a  indurre  e  stabilire  la  coagulabilità,  o  jDon  eoagula- 
bilità  dell'albumina  e  della  fibrina,  la  forma  e  il  eolore  di*i 
globuli  sanguigni;  e  li  ripudia  poi  tutti,  quando  mirano  a 
aeoprire  il  modo  di  azione  delle  sostanze  medicamentose  e 
venefidie  sull'umano  organismo,  e  a  chiarirci  la  patoge^iia 
dì  alcuni  morbi.     ^ 

'Gravissimi  e  infiniti  errori,  e  più  che  errori  indecisione 
anarchica  e  eonfosione  egli  trova  nei  melodi  esperimicmaU 
posti  in  uso  per  lo  studio  degli  umori  delle  secrezioni, 
e  nei  risultati  che  ne  ha  registrati  la  chimica  4Mr^niea. 
Infatti,  4Ìove  ravvisa  edotti  obesi  ritennero  per  prodotti,  o 
▼ieeversa  prodotti  ritenuii  per  edotti,. ilove.  princìpj  che  sì 
devono  alle  alterazioni  siAitie  dagli  umori  nei  loro  scsrba- 
toi ,  ed  in  altri  casi  ai  reagenti  adoperati  pA^Ue  analisi  «  ed 
in  altri  ancpra  alle  vicendevoli  reazioni,  mercè  V  intervento 
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(l^gli  ngenii  cosmici.  Ed  in  vct^o,  è  un  fatto  ctie  T acido 
ossalico  può  e.^ere  un  aecidcnlale  eonìposto,  e  Taeido  bcn- 
,èoico  CUI  prodoiio  della  decomposizione  dell' aeidb  ippùrico. 
L'acido  lattico  è  dovuto  al  calorico  agente  sulla  loaterìe 
esirattiva  delle  arine»  —  L'aralo  e  il  carbonato  4i  ammo- 
niaca si  formano  fuori  dei  reni,  per  Io  scotuponimenio  del- 
l'urea:  cosi  si  dica  dell'acida  acetico  (come  dimoerò  il  Ber^ 
. zelius  ) ,  dei  fosfato  ammoniaeo^magnesiaeo \  dell!  acido  ace- 
tico creduto  propria  cidi' umore  della,  (raspira^toney  ece^ -^ 
Al  clic  arroge  cl)e^  non  potieodo  in  rapporto  la  analisi  degli 
.tunort,  gli  uni  cog(i  altri,  e  tutti  con  lo  stalo  dd  sangue 
irriguo f  e  non  considerandoli  in,.eorrclazioae  colle  azioni 
antagonistiche  del  corpo  funziooanter.  e  coi  modi  accresciuti 
o  diminuiti  delle  singole  o  di  tutte  le  secrezioni^  ne  avvenne 
altra  sorgente  di  fallaci  induzioni  e  di  multiformi  errori.  C 
fu  appunto  per  qciesta  cagione  che  andarono  errati  Bernard 
ed  altri,  che  vollero  asserire  la  taurina  e  il  glucogio  formarsi 
nel  fegato,  mentre  oggi  si  sa  e  da  ulteriori  esperimenti  fh 
palesato  l^una  e  T altro  esistere  di  già  formati  nel  tessuto 
muscolare.  Ond'è  che  il  nostro  Autore  si  trova  autorizzato 
a  concludere  in  proposito  precisamente  «  che  quasi  tutti  i 
«  risultati  analitici  relativi  agli  umori  delle  secrezioni  deb*» 
e  bano,  almeno  per  ora,  riguardarsi  come  afiiatto  erronei  >  • 

Di  pari  modo  fallaci  dimostra  essere  Je  apparenze  fisiche 
del  sangue  e  degli  umori,  potendo  per  il  primo  aversi  sotto 
ideniiclie  proprietà  e  qualità  visibili,  tanto  il  difetto  che' 
l'eccesso  delia  plasticità,  che.  è  quanto  dire  tanto  il  cosi 
detto  stato  dissolutivo  che  il  flogisticoi  e  per  i  secondi  tanto 
un  eccesso  che  uà  difetto  di  principj  costituti vL 

Anche. coloro  che  ricorsero  agli  esperimenti  sugli  animali 
vìvi,  per  determinare  l'azione  sull'umane  organismo  dei 
tarmaci  e  dei  veleni,  errarono*  Non  viddero^  dice  l'Autore, 
e  questa  è  considerazione  quanto  accorta  e  sottile ,  vera  e 
originale,  che  i.  risultati  cadaverici  erano  diversi^  a  seconda 
che  l'animale  soggetto  d'esperimento^  periva  per  sincope  « 
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o  per  asfissia.  —  evenendo  appuntò  che  nei  periii  per 
asOssià  il  sangue  c<istanteinenie  «i  mostri  scuro  di  colore  e 
fluido^  e  nei  periti  per  sìncope  si  trovi  aggriìniato  e  meno 
annerjto.  - 

'  Imporfanlissinio  è  il  capitolo  X,  in  cui  Ì3Ì  fanno  palesi 
gli  errori  noi  quali  caddero  e  gli  abbagli  clie  presero  coloro 
che  credettero  poter  dimostrare,  ohe  i  principali  fenomeni 
che  sono  propri!  delle  febbri  lifoìdi  maligne  o  putride,  dì* 
pendono  daUo  stato  diissolutivo  dol  sangue. 

Avverte  1*  AtHorè  non  valere  alla  dimostraaiona  xleir  as- 
sunto, gli  sperimenti  fatti  sopra  animaB  vivi,  eon  mìaterie 
putride  injettate  noi  sangue,  poiché  se  Gaspare,  Magendie, 
Nysienj  ecc.,  trovarono  in  sifhili  casi  sangue  nero  disciolto, 
aplastico,  eco.,  BufàlinU  Yelpeau^  Scoutieten^  Bumasy  Orfila^ 
Gendrin^  ecc.^  negli  animali  per  tali  cagioni  periti,  lo  ri* 
scontrarono  anz^A«iie  spesso  plastico;  e  rinvennero  in  essi^ 
animali  quasi  sempre  delle  flogosi  viscerali  e  delle  iperemie, 
capaci  da  per  lóro  stesse-  di  rendere  ragione  dell'  alterata 
crasi  sanguigna,  clic  malamente  ed  a  torto  si  volle  procla- 
mare primitiva  ed  esEieoziale.  •—  Ed  in  ogni  modo  non 
potendosi,  in  simili  esperimenti ,  eliminare  le  alterazioni  dei 
solidi,  si  ilevono  per  lo  meno  ritenere  come  incerti  ed  in* 
concludenti  i  corollari  che  si  vorrebbero  dedurre  da  tal  modo 
di  esperi  mentatione.. 

Dice  non  valere  all'assunto  preso  a  dimostrare  raltera* 
zione  degli  ^mori  in  qualità. e  quantità,  per  indurne  una 
consimiile  e  congenere  nel  sangtie  vivo  ed  irriguo ,  imperoc- 
che  se  la  Oogosi  e  le  iperemie  possono  o  alterare  od  aocre-' 
scerò  0  diminuire  gli  tnnori  delle  secrezioni  indipendente-i 
mente  dalle  assorte  primitive,  alterazioni  del  sangue  ,  e  se 
le  iperemie  non  mancano  giammai  (ed  è  questa  cosa  da 
tutti  i  buoni  pratici  costatala  e  conrcrmata)  nelle  febbri  ti* 
foidi,  putride  e  maligne  (laddove  appunto  più  spesso  si  al- 
terano \e*  secrezioni  nei  modi  e  nelle  qualità»  quelle  secret 
spioni  che  si  vorrebbero  riportare  ad  alberata  e  viziata  cru$i 
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«(inguigna),  ragion  vuo)0  ctie  si  sia  molto  cauli  nelle  infis' 
rénze,  è  che  altneiio  per  ora  si  stia  in  mia  prudente  riserva 
e  non  si  <;onclamino  i  viziosi  umori  secretorj,  come  ternio- 
meiri  e  indicatori  delle  congeneri  alterazioni  sangutgfie. 

È  provalo  ohe  ogni  Tèbbré,  di  qualunque  genere  siasi,  6 
eopnce  di  indurre  nelle  orine  uno  sovrabbondanza  dì  acida* 
urico;  che  la  mutata  alcàiinilh  od  acidità  degli  untori  escreti 
non  trova  una  corrispondenza  analoga  nel  latice  sanguigno; 
che  raumentatn  vcnositè  sanguigna  che  tanto  si  prncpaia,  si 
risolve  in  minorata  carbonizzazione,  cìeè  in  diminnita  érte- 
rioiità  e  ipenosità  ad  un  temrpo:  die  Taumento  delle  esere«- 
zroni  mucose  nelle  tifoidi ,  e  negli  serofoiosi,  dipende  da 
flussioni  ed  iperemie,  e  eli0  da  flussioni  ed  iperemie  epalcv- 
gastriiìhe  si  originano  gli  abbondanti  .flussi  gastro*biliosi  ;  e 
che  ifiiesti  flussi  sono  mai  sempre  anteriori  all'  insorgenza 
della  cosi  delta  diatesi  dissolutiva  (plastollia  Bufalintana),  co- 
me infine  è- ad  esuberanza  provato  che  nei  sunimenzionatì 
stati  morbosi  non  eccede  T albumina  nel  sangue,  la  quale 
scarseggia  anzi  fin  anco  nella  stessa  malattia  di  Brigkt.  ^ 

^Perlocchè  con  forti  ragioni  il  doti.  Bellini  nega -che  le 
ritenute  alterazioni  primitive  del  sangue  valgano  a  provare 
la  esistenza  delia  diatesi  dissolutiva  ,  avendo  coloro  che  in 
questa  sentenza  vennero,  considerale  le  alterazioni  umorali 
totalmente  slegate  da  alcuni  elementi  morbosi,  atti  da  per 
sé  ad  indurle,  o  avendole  dedotte  da  fatti,  nei  quali  tali  al- 
lerazioni  non  esistevano  nei  primi  periodi  della  malattia,  o 
non  erano  congeneri,  e  sempre  mai  avendo  trieiscurata  la 
considerazione  deììe  flussioni  attive  e  passive,  delle  flogosi, 
dell'aumento  o  dellu  diminozione  delle  secrezioni,  per  so* 
verchio  o  manchevole  esercizio  degli  organi  sceretorj ,  non 
che  lo  stato  suppurativo  vigente  (atto'  a  spiegare  la  purulenza 
del  sangue)  ,  stati  morbosi  lutti  capaci  di  apportare  altera- 
zione nel  sangue  irrigalo  e  nelle  secrezioni.  *—  Del  che  ne 
porgono  solenne  esempio  il  periodo  ajgido  dei  chol&ra,  ed 
i  pletorici  presso  i  (jjuali  sono  abbondantissime  le  secrezioni 
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e  danno  ragione  deir  apparente  accrescim€Ìlto   dei   globuli 

sanguigni* 

Non  fu  notaio  che  negli  stali  morbosi  di  credula  m- 
mentala  venosiià  ^  eravi  da  considerare  la  frequenza  delle 
congestioni  visceriili  e  le  conseguenti  i>erdite  di  molta  quan- 
tità  di  siero,  e  non  si  vidde  che  questi  stali  rtiot4)osi  benis^- 
Simo,  anche  senza  V  ernie  dissolutivo»  spiegarono  i  fenomeni. 

Né  a  dimostrare  questa  enUlà  dissolutiva  valgono  le  ma- 
lattie epidemiche,  che  si  vorrebbero  distinte  in  quelle  a 
diatesi  reumatico-catarrale,  in  quelle  a  diatesi  biliosa,  ed  in 
quelle  a  diatesi  putrida.  Distinzioni  son  queste  ontologiche 
e  scolastiche,  ooniro  le  quali  sembrerebbe  Stfdenham^  Bar 
glm,De  Haen^  Rasar i  e  Tommc^ini ,  non  avere  indarno 
spese  le  loro  cure  e  te  loro  parole.  —  Pure  cosi  nòri  è; 
e  dall'  avello   acrimonioso  anche  queste   fantasime   hanno 

rialzato  il  capo  ! 

.  Sb  il  Potter  in  Baltimora,  Targioni  a  Firenze,  e  Bufa- 
Uni  in  questa  slessa  ciiii,  in  Cesena  e  in  Forlì  trovarono 
alteralo  il  sangue  nel  principio  delle  epidemie  di  febbre 
gialla,  di^tifo  e  di  cholera,  notarono  aliresi  degli  sooncerli 
nelle  secrezioni'  nelle  persóne  che  si  sotiomettevano  al  sa- 
lasso, le  quali  forse  da  flussioni,  erano  di  già  affette.  —  B 
ciò  dicesi,  poiché  lo  Schinidt  notava  alterarsi  il  sangue  se- 
condariamente nei  cholerici  (e  Bufatini  lo  concordava) ,  e 
via  via  che  perdevano  questi  infermi,  per  le  strabocchevoli 
evacuazioni  emeto-cataniche,  acqua,  albumina,  sali,  materia 
estrattiva,  ed  anche  Qbrind,  vedeva  crescere  il  numero  dei 
globuli  sanguigni.  Ond'é  che  la  tendenza  dei  globuli  ad 
emettere  e  sprigionare  <iero,  proclamata  dal  clinico  fioren- 
tino, simile  all'orrore  della  nalurà  per  il  vaiolo  degli  anti- 
chi, è  concetto  erroneo,  dovendosi  riportare  la  plastòllia  ad 
effetto  di  grave  congestione. 

Per  ciò  che  concerne  la  purulenza  del  sangue,  cosi  da 
spontanea,  checché  ne  scrivessero  Qaesnayy  Sauvages^  De 
Haen,  Andral^Ghino^zzi,  ecc.,  sembi'a  esser  provata,  non: 
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andare  mai  di^iaala  da  flogistici  foQolBJ  in  siippuraziooè  -^ 
che  anzi  nel  caso  maestrevolmente  narralo  dall'egregio  prof. 
Cr/iinozizr  eravi  Qogosi  nella  milza,  in  queil- organo  cioè  il 
quale,  senza  palesarcene  il  modo,  sì  adopera  validamenle  a 
uiodificare  ed  a  restaurare  i  globuli  sanguigni,  a  tenore  del* 
ropimooe  e  degli  esperimenti  daU'aeuto  nostro  |MN)f«  Tigri. 
In  quanto  poi  al(a  preesistenta  della  diatesi  dissolutiva 
nelle  febbri  gastro-biliose,  catarrali,  tifoidi,  putride,  pitoitose, 
Topinamento  del  doli.  BetUfU^  conforme  a  quello  di  tutti  i 
buooi  osservatori  e  distinti  pratici,  è  perentorio  ed  esplicato. 
La  fluensa  sanguigna  4son  iscarsità  di  fibrina  e  con  nieia^ 
oiorfosi  retrograde ,  egli  dice,  nò  sempre  esista,  nò  se  esi- 
ste, esiste  e  si  presenta  a  principio  di  malattia.  -*  Ed  in 
vero  nelle  stesse  febbri  putride  Sytktiham ,  Sarcotie,  Almi* 
fnazzini^  Stotl,  Raierjttj  Wagkr,  Pringle,  Bor$ieri,  Frank^ 
Ueli\  Andrai,  Bufalim,  nel  primo  stadio  dei  morbo  trovai 
rono  il  sangue  decisamente  di.  natura  flogistìca;  e  mini- 
inamente  discioUo  in  tali  affezioni  morbose  le  iinvennero 
Louis,  MUmann^  FargeU  —  Io  pari  modo  ueanoo  nelle  ma* 
lattie  contagiose,  fu  ritrovato  il  sangue,  nell'  ingredire  della 
malattia,  ii>  istatodi  dissoluzione:  aozi,  tutt'attro  che  fluente, 
io  rinvennero  nel  tifo  Morgagni,  Frank,  Borsieri^  De  Hatìi , 
Bieca,  e  lo  stesso  prof.  Bafaiini.  E  quand'  anche ,  anzioiiò 
alleggiato  a  ^natura  plastica  e  flogistica,  si  fosse  fiaeonurato 
n  sangue  nelle  malattie  contagiose  proclive  alia  fluenza,  le 
estese  congestioni  cutanee  e  Y  orgasmo  angiologico  dpireb^ 
bere  ben  ampia  ,  spiegazione  di  tal  fenomeno  morboso*  — 
Cosa  eguale  deve  dirsi  della  pretesa  fluidità  primitiva  del 
sangue  degli  soorbutici,  poiohò  ò  omai  aoto  che  Steeem, 
Heuderson,  Rades ,  Foderò,  CAoltn,  Becquerel  e  molti  al- 
tri apersero  gli  occhi  ai  patologi  illusi,  dimostrando  cho 
negli  scorbutici  bene  spesso  e  sempre  a  malattia  incipiente, 
il  sangue  è  ricchissimo  di  fibrina,  e  molto  plastico  ^  e  che 
in  seguito  alle  congestioni  molteplici  ò  dovuta  la  dissolu* 
zione  sanguigna  e  non  quelle  sì  devono  a .  questa*   Per  un 
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patologo  che  ab{)ia  gli  oecht  tperii  >al  vero  non  è  posaibile 
noD  mvnsttfe  ebev  sia  nelio  seorbuio,  sia  nelle  febbri  pu- 
tride e  (ifotdi,  ala  nelle  febbri  biliose»  ala^  nel  cholera,  ecc. 
r  etemeaco  e  la  eondiaione  dissolutiva  non  è,  nè.coatahle» 
né  congeoer^,  i^  promovente,  né  ebooomìtante ,  né  indù- 
eenle,  uè  provoéaiHe:  e  si  ritrova  idtnHca  in  diverse  e  di* 
spdùraie  maUitie  e  verta  e  £fw$a  io  lualallie  idenUebe  e 
fin  anco  nei  diversi  periodi,  di  una  stessa  malauia,  -^^  ol- 
ire di  che  manca  per  anco  la  correspeuività  di  grado  e  di 
fornaa.  —  AniriU,  Louis,  Chomdy  CanuH,  Ozmnam,  come 
Prifkgk  ^  fioTJÌsrJ  vidderò  fenomeni  adinamici  coesistenti 
eon^tin  sanfiue  pleùritieOf  e  ^iceversa^  fenomeni  4persiénici 
con  sangue  flueoie. 

Fino  a  che  ai  cbimiairi  dissidutomanh (contro  cui  inveiva 
lo  stesso  B^falini).  non  sarà  dato  di  smentire  Vehe  nelle 
eoe!  detie  da  essi  loro  imUattie  plaèioUiohe  avvengono  ino/le^ 
mfìitd  jes$ei»^  e  molto,  frequènti  congestioni  viscerali;  e 
di  dimostrare  ehe  qmeste  dk  per  sé  stesse  non  possoofa  ca- 
gionare la  fluenwiiailgU^na,  e  ino  a  che  nonismentiranno 
non  essere  V  elomento  (^ssem^iale  sanguigno  diverso ,  inco- 
stante ed  aaiebe  oppoa|o  nel  principio  e  nella  fine  delle 
cosi  dette  malattie  dissolutive  (e  preeisamenle  flogistico  in 
principio  e  aplastico  alfe  fine),  starà. in  fatto  e  in  ragio- 
ne, estere  la  plastoiìia  jM^tiMffityci  una  chimera  ed  un.  idolo 
della  mente  male  a  proposito  vagheggiato  da  chi  si  pro- 
fessa dev<Ho  al  metodo  sperimentale  del  GaUleo.  —  Per- 
loeehè,  sensa  fenoarmi  a  dimostrare  coirAutore  T  insidi- 
stenza  «Iella  pjetora  cosi  detta  ài  Aiubral  (iperematosi) ,  ^ 
ddla  pervenositàf  sanguigna  quali,  stati'  primitivi  ed  essen- 
ziali ,  pienamente  .  awsntendovi  /  ripòrierò  .  la  aua  conclu» 
sione  in  proposito.  ^ 

«  Ond'  é  che  sia  per  non  essere  le  alterazioni  del  san- 
»  gue  primitive,  oestai)ti  e  sempre  .i4enticbe  a  iorci< stesse, 
»  dal  principio  alla  fine,  di  queir;  morbi  >  sìa.  per  avere  ad- 
>  dotto  a  sostegno  della  essenzialità  loroi  in  quelle  alterai 
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»  eK>Di  ndiedesime,  dei  fatti  mei  qudlii  esistevano  aleaol  eie* 
yf  tnénti  morbosi  che  perforo  medosiim  poie?àiio  dimentire 
»  e  sostenere  l'èpparato  fenomenale  proprio  e  rappresenta^ 
p  tivo  di   qudle  malattie  t  non  è  possìbile  df  rieonosotre 
»  idei   mutamenti  del  sàngue  la  ostenta  delle  medesime  »  • 
Net  eap»  XIV  prende  in  esame  o  oombatte  le  (Hmì  dette 
metamorfdsi  progressive  del  sangue,  consistenti' neHn  trasfer- 
Inazione  ««fp}M)«to  deiràìbumina  in  ntiQ  delle  tante  specfe  41 
fibrina  ammésse  da  #iifttor,  PoAiy  B(Mii9^  jeoe* ,  ed  in  globuli- 
na,  e  le  metamorfosi  regressive,  aonsfisleàti  in  «Uerezioni  éi 
ottlìne  inverso.  «-  Mokrà  il  Rellini  ebe  il  processo  ddl'ema- 
tosi  è  un  funzionamento  vitale,  fino  ad  «n  <f erto  pulito  indf^ 
pendente  da  un  più  esteso  processo  respiratorio  e  dalia  copio 
dell*  albumina  e  della  fibriéo  ifiirodotte   nollo  stomado^   È 
falsissìmo  il  dire  che  esso  etia  in  esatto  nappotto  ^on  lo 
stÀDo  di  respirationé  e  col  vitto  earneo,   potendosi  avere* 
luolta  fibrina  e  molla  pfastieiift  sanguigna  perfino  noU-epa-^ 
tiaxasìone  pobnonale ,  allorché  cioè  la  respirazione  è  quasi* 
annientala.  —  V  liérilietj  U  TadtM,  V  AMfély  il  B^fMni 
cbiafiroRO  con  esuberanza  ^  ragioni  questa  somma'  veritlit 
-^  Si  sa  iholtre  che<  poeo  differisce'fl^aatrigue  degli  animali* 
et^bivori  da  quello  dei  carnivori  ;  quéUo  dei  giovanr  da  queUn^^ 
degH  acNiUi;  it  sàngue  ^fsi  pleiotici  iis  kioello  dei  flemmatici 
e  UnfatiM:  e  differisce  pochissimo  quello  dei  sèdentarti*dafl* 
Tallfd  degli  affaccendati^;  o  sie  avvi  un»  miovfnia  diff^^renza^ 
essa  "Consiste  in  uni9i  maggiore  quantità  di  fibrina  che  &  prò-: 
pria  'del  $angue  d?  quegli  e  non  «di    qoelb  di  questi.  — . 
Séno  fofe  i  lemperamèfiFtì   linfatico  e  p4elorioo   fondati    è(ì^ 
pTa^f^pfemtttorf,  e  lUperObrifia  in  questi  e  TtpoemaitoM  in 
quelli  ^  i4/idf*a/^  JH/bffftt  e  Sn^quigret  stanno  tè  a  dimo- 
strarle per  tali. 
'   €be  sef  nella  ilogOsi  avvi  aumctito  di  fibrina,  dò   non 
è  dovuto  ad  urtpìù  ésMo  processò  respiratorio,  poiché  que- 
sto iamnemo  si.  verifica  anche  fuando  questo  precesso  è  im- 
^l^ilo,  od  é  in  defieJémEa.  Parimente  non  è  vero  che  mi 
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soggetti  scrofoiosi  e  tiibercolodi  vi  sia  iin  eccésso  ^i  irtbu- 
mina  nel  siingue.  Vogfil ,  Reicht^  UhIiì,  Aeuss,  Fot/»  iVi- 
chahon,  Dubùié  d'Àmiens^  BBeguBrel^  Andrai^  ecc.,  non^  tro- 
varono eccesso  ili  atbofiììna^  nò' nel  «ai^Q,  né  nei  depo«jiM 
tnbereolafi  <kgti  6er6lMéf$i. 

Circa  fuk  Me  supposte  metamarfosi  retrograde,  oitr*^  a^l- 
r  essere  mere  e  gratuite  astoniooi,  nota  che  per  ciò  «cbe* 
riguaréa  là  trasformazione  dei  principi  predici  a  composti 
inTeriori,  può  rìpetersi  da  stati  coiresti  vi  gtioiito  aiH^iVd» 
i^ero  nelle  alterazimv  sànguì^ne^  riponaiido  a  trapelamenù 
ed  a  irasv'enamentì  eijr  che  altri 'vorrebbe  riferire  a  {Mroeoasa 
dts^oiillivó  esseneiàle. 

Sarebbe  ormai  tempo  di  r i prendere ^  gli  sindj.  d^j  Git^^ 
«romtnrsoprà  il  sangue;  <Ir  restaiirarè  un  temperate  vjlDli^tmOy 
senza  distmgtiere  solidi  da  liquidi,  e  di-  eonsiéerare  m^^glio 
quelli  che  questi,  inrapporio  cpn  le  infltiense ,  nervose  vi-^ 
talizzanii,  e  con  gli  elementi  cliimiei  plastizssantiy  ^  illMtto^ 
considerare  in  eorrelazione  dei ^ morbi  diversi,  e  d«lU  forza 
^autònoma  e  aiitomatiea  unica ,.  sebben  moltipara. 

Il  prof.'  Bellini  hn  spianato  la  via:  altri  e^Ufiobi;  «mesta 
è  il  mio  voto,  questo  è  il  postulato  iklto  «cionca  nonra  e 
dei' tempi  nostri.'  *    .  ^       '      ■    <  :    '.\ 

Il  eh.  Autore  nelt' oltiino  capitolo  «Mia  prima  parte.  CMr 
futa  ia  dottrinn  di  Beltramie  éi  Stmon^  atiHé  pTo^vaniimìza 
della  •  fibriilsi  n^llf  flogosi/e  quelle  di  Bermr4%  Mialkfii 
ReìttòÉo  ti  Bèìièètri$ii^  sòtrorigine'deil  glooils^,  eonc$lju4end4^ 
col  dire  che  «  siffiilto  dottrine^ sono  mot^Niet  difendersi 
«  ragione  del  modb<^di  aeeresoerèi  ddia  filMriiia  m\  9^n|mf 
«de^i  affetti  da  Aogoai  aeuia  febb9ile,'edel0ùioo5«aiui<|ipello 
dei  diabé^iéi  «v  -^  Noi  siamo  ilei  snd'^tesse  s^Ulimetito,  wa 
sembraci  che  la  formazióne  del  gbcusip  aia  pfcoyalosopecar^ì 
net  processo  nutritivo  imeraèiziale^  e  ^MeUa  della,  iibciaa 
dalle  cause  aédttftte  dHl'^Jtuaort  coneooiaie  a  ^^oie^àZi^  ylMi- 
lizlsdnte  «ecr^soiuta  per  fuione;  autdcratioa  d^i. nervi  gaugiio- 
nart  intersti^Aiatii  : 
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Nel  sei  capitoli  destinali  alU  trati^yione  della  parte  86«< 
eoqda,  o  riassunti  va,  il  prof,  fettìni  procede  in  via  sintc^^ica^ 
previa  qui  pure  una  severa  analisi  elimìnatriee,  e  si  fa  lan-> 
tosto  a  sipificare  4sbe  ad  onta  deir  imperfezione  e  dj^ll'in-» 
sufficienza  dei  metodi  di  analisi  quantitativa  del  sangue  e 
ad  onta  delie  non  poche  modificazioni  che  il  splasso  induce 
in  questo  nobile  umore,  a  fh>nt6  dell'  tnoosianza  e  dell' Jn* 
determinatezza  della  media  fisiologica  e  dell' ftrropeità  dei 
mètodi  usati  per  fissare  il  valore  delle  oifVe  ottenute  ^  spe« 
rimentando  sul  sangue  morboso,  pure  1*  umorismo  patologico 
può  vantare  di  possedere  un  numero  certOi  sebbeo. limitato, 
di  fatti ,  non  poco  importanti  per  la  clinica.  Dietro  di'  che 
viene  a  constatare  uno  stato  (detto  pletorico  dall'^ndrol), 
net  quale  il  sangue  ò  ricco  di  globuli  rossi,  con  -fibrina» 
albumina  e  sali  normali ,  o  difettivi ,  e  con  costanie  scar^ 
sezza  di  acqua.  Ne  constata  un  secondo  (detto  stato  flogi*- 
stico),  in  cui  i  globuli  rossi  e  i  sali  sono  normali  o  difei^ 
tivi,  la  fibrina  è  in  eccesso,  l'albumina  d'ordinario  dimi« 
nnita,  mentre  vanno  crescendo  i  globuli  blandii  e  l' acqua,  * 
Infine  constata  un  terzo  stato  (detto  idroemico,  o  eligoe- 
mico),  in  imi  avvi  eccesso  di  globuli   bianchi ,   difetto  .dei 
globuli  rossi,  e  sono  normali  o  difettive  l'albumina  eia  fi- 
brina, e  vi  è  scarseàza  di  sali  e  abbondanza  di  acqua, 

Ohre  i  summenzionati,  vi  sono  altri  stati  patotoigicoreyna* 
iologici  costituiti  dalla  presénfii  nd  fiangue  di  principj  in<> 
consueii  e  specifici,  od  eccessivi  se  consuetii  come,  a  modo 
d'esempio,  i  veleni,  il  glucosio,  la  malaria  colqrante  della 
btk,  l'urea,  l'albumina^  il  pus,  eec* 

Deduce  poscia  la  molta  copia  dei  globuli  rossi  è  lo  stato 
normale  o  difettivo  della  fibrina,  della  albumina  e  dei  sali,  e 
la  deficien^  dell'acqua,  dalle  congestiohi  e  dalle  esagerate 
séorezioni,  èsctudcindo  come  partecipami,  non  che  il  vitto 
carneo  che  per  sé  stesso  non  aoei'oscc  la  copia  dei  gtobu-* 
Ji,  la  vita  sedentaria  0  le  soppresse  emorragie,  stati  orgui 
inìci  in  cui  facili  avvengono  le  flussioni  con|festiv<,N       . 


Rlpdifta  ti  sécohdti  èòcó^zo  qitòAiUdlivo  sanguigno^  cioè 
rdurhenio  della  fibrina,  detf  albumina  e  dell'acqua,  all' ac- 
celeramento deli9  circolatiòne  sai^guigna  ed  alla  isontrazione 
o  spasmo  àngiologico,  come  pufé  alla  giovanile  toniciib  ar- 
teriosa ,  condizioni  che  Vietano  il  tfapelémento  dell'  acqua 
e  dei  sali  dalle  boccticcte  dei  vaài  arteriosi  ^  e  moTto  più 
quello  dell'  albumina  e  della  tiforiiia  »  siccome  accade  nelle 
flussioni  atoniche*  '  ^ 

In  tale  spiegazione  il  nbstfo  L  iti  qualche  mòdo  aecdstadt 
air  immortale  Hasori  per  la  teorìcà ,  ed  M^Andrnt  per  le 
osservazioni  cliniche^  avettdo  questo  eccellente  pratico  ven- 
duto in  5  casi  di  ipertrofia  di  cuòre,  che  la  quAqtità  della 
fibrina  del  sangue  cresceva  air  aumentarsi^  e  decresceva  al 
diminuire  dei  moti  cirdolatorj.  E  questa  dottrina  alfa  quale 
ttr  qualche  modo  assentirono  Qtpe'ztuoli  e  BnpUini^  può 
anche  francheggiarsi  della  osservazione  ovvia  ^  che  nelle 
febbri,  di  qualunque  genere  «iansi^  allorché  prévalrll  moto 
circolatorio  e  lo  tonicità  dèi  vasi  sanguigni  sulle  stasi  e 
congestioni,  si  osserva  accrescersi  la  quantità  della  fibrina  ^ 
la  quale  fu  pure  veduta  ^  sotto  queste  condizionuli,  flumeu'- 
tarsi  nelle  stesse  febbri  tifoidi,  nello  Scorbuto  è  nel  periodo 
reazionario  del  chotera  — noh  che  nello  staio  fisiològico 
dei  cavalli  usi  a  far  cammino.  -^  Anzi  fu  dato  M'Andiràt 
vedere  aùmedtarsi  la  fibrina  nelle  febbri  tifoidee,  dopo  Tap* 
plicazione  di  estési  ve^cicatorji 

Non  negando  tutto  l'esposto,  nói  ^erò  irorremmo  che  da 
un  lato  pell*auménto  della  fibrina  fòsse  tenuto  donto  an(;he 
deir^leménto  plastico  ^  e  della  efiicieiiza  orgailicò-cdnserva- 
tivà,  e  che  per  Paltro  si  decifrassero  l  cslsi  in  cui  (esòtio 
molli  e  bene  ^  li  disegnò  il  Bèttrami)  la  fibrina  non  6 
che  un  materiale  di  riasdorbimento^  NòU  ci  sohò  mai  pia- 
ciute le  spiegazioni  puramente  meccanico-fisiche,  quale  A 
è  quella  esposta^  in  questo  propòsito^  dal  HaÉoft  e  dal  Bel- 
lini:, nella  spiegazione  dei  fenomeni  delle  vita  normale  ed 
alterata,  e  non  crediamo  davvero  il  fenomeno  AeììHpèt/tM^ 
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ma  Ad  sangue,  uè  umgenere»  né  tanlo  ^em|>lice  coinè  que* 
9(1  àtetort  lo  proclamano.  —  Tteercino  le  ragioni  della  no- 
ttra  riserva,  comeoQ))è  ad  esnberanza  note  a  chicchessìa. 

Il  lensD  stata  o  acoozi^  degli  elementi  chimico-|^lastici 
del  sangne,  stàbiltto^  dal  dott;  l^elHtd,^  cioè  Tidrpeipia  od 
oligoemia4 1«  riferiseé  ai  salassi  praticati,  alle  avvenute  emor- 
ragie,  ai  profluvi}^  allo  sM^to  innormale  degli  organi  delle  se- 
crezioni, alla  dieta,  all'inopia,  all'abbondanza  delle  bevande 
.tei|uoae,  ed  allo  stata  patologico  degli  organi  destinati  ad 
elaborare  e  preparare  i  materiali  dell' ematosi,  sia  esterni, 
sia  ìmerni,  sia  dati,  dia  eoufe^pnati  nell'organismo* 

Circa  la  presensa  dell- urea  nel  sangue  (che  comune  si 
ttseonira  nel  ebolera  e  nel  tifo)  la  riferisce  airtoipediu  o 
diiBoultiita  uscita  dai  reni  di  questo  materiale,  ed  anche  al- 
l'assorbimeoto  ia  caso  di  orina  molto  tempo  tratlenuia  in 
vescica*  —  Il  pus  lo  erede  ingenerato  da  focolari  flogistici 
«  da  flogosi  delle  vene  ed  ancbe  da  una  elaborasione^  ca- 
talilli^a  (il  che  non  può  negcirsi).  -^  La  nateria  colpranie 
delta  bile  ed  anche  la  bile  in  totalkà  dal  disturbato  funzio- 
namenio  epatico^  e  finalmente  X  origine  del  glucosio  la  ri- 
4ien?  non  per  anco  din^ostrata. 

Per  ciò  poi  ohe  riguarda  le  apparenze  del  sangue  nei 
tre  vaij  modi  di  acoouo  elementi^re  ansinoenzionatl,  il  no- 
stro pregio  autore  Le  designa  cliìanimente.  Quindi  si  fa  a 
dire  dei  principali  nnitamenti  di  qualità  dei  globetti  rossi 
e  della  fibrina,  non  trascurando  dì  avvertire  che,  laddove 
i  globuli  rossi  séno  scarsi  o  prevalenti,  le  apparenze  della 
cotenna  sono  illusorie ,  ed  indicano  precisamente  il  eòntra- 
rio  di  quello  che  palesano  airoccbìo. -^  Senza  qui.  ripetere 
Autle  le  condizioni  nei  tec^pi  e  modi  del  salasso  e  dei  re« 
cipienti  del  sangue,  che  possono  fare  apparire  la  cotenna 
scarsa,  o  abbondante,  o  nulla,  od  eccessiva,  basterà  il  dire 
che  la  presenza  dell'urea  nel  sangue  impedisce  che  questa  si 
manifesti,  e  il  .medesimo  effetto  produce  il  doroforroo,  nel 
modo  istesso  che  i  citrati  ed  i.  tartrati  mascherano  la  quantità 
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e  ia  inuira  dei  globuli  rossàw  -i^  Noi  ramimmteremo  senir 
pre  il  caso  del  Proposto  Rugiati,  ehe,  affetto  da  ripetine  e 
fretpieoti  ematurie,  isuoeediite  da  idrope  ascile  e  da  idro* 
tomee  eoa  istaló  oligoeinica  in  fomrt^o  grada  — ogpi  volta 
efae  veniva  ag^odiio  dairematoria  non  eoietteva  dall'uretra 
sangue ,  ma  aìbbene  dei  polipi  che  rivtqfiìvanò  a  occlude- 
vaQP  tutto  il  oaDale  4eirureitra,  e  die  oi  tendevano  dìfl^l* 
losk)siinaresirasEJofie9  amebe  dopo  le  iniezioni,  tepide  e  sa* 
line.  Lo  atels»  efiétto  produee,vaiio  le  migilatte.  che  si  sd^^ 
gnarono,  non  trovando  che  siero  e  fibrina. 

Anche  in  una  donna  attempata  del  Ppnt«  a  Gappiano, 
ehe  era  leueoflegniatifa  <e  ouravamo  éoU*  ecoeliente.  amioo 
don. ^Catone  Tempeiti^  dsdia  vena  aperta  per  un  salasso  di 
esplorazione,  anzi,  dalle  vene  deirunpB  dell' altro  brfccìoi 
vedevamo  protuudere»  uni  globeito,  ì\  qvfle^  estratto  colle 
pinzette  per  dar  luogo  alla  fluen(^a  del  sangue^  si  distendeva 
in  un  polipo  fibrinoso  lungo  tre  centimetri <  e  dopo  l'uno 
ne  appariva  un  altro  e  cosi  di  seguito» 

Perloehà  noi  pure  riieiiiàmo^  cbe  tanto  nelle  acute  flo« 
gosi.  che  ^nèir  assoluta  defieienza  globulare  sanguigna,  è  nel* 
restrèma  ipóstemia,  ed  ansi-in  questa*  più  e  meglio  che- in 
quj&lla,  siavi  ec^^easo-  di  fibrina  nièi  sangue. 

Tornando  al  nostro  Autore  ed^al  suo  libro,  diremo  esser- 
gli  sembrato  e  ritenere  ehe  alcuni  sali  e  veleni,  le  stasi,  eec. 
accrescano  il  colore  fosco  del  sangue,  è  il .  gas  osèido  di 
carbonio,  la  scarsa  copia  dei  globuli  rossi  e  la  celerità  e 
irequeoza  somma  della  oifcola^ione  lo  diminuiscano  e  lo 
rendauQ  più  o  meno  rosso.  Il  color  giallo  dello  siero  san* 
gnigno  zi  deve  alia  materia  colorante  delia  brle,^  e  la  lat- 
tescenza  all'abbondane  delle  materie  grasse  ed  alla  modi* 
fieanene  dalle,  aostanae  aibuminoidi.  Illeer^)  é  tuttora  ciò 
eke  riguarda  il  vario  stato  elènrioo  del  sangue,  la  tendenza 
alia  precipitaxiome  dei  gtdbuli  fossi,  il  raggrinzamento  o  ri«* 
gonfiamentp  djei  imedestiiii,  e  l'aggregazione  soprappositoria. 
Eppure  iqttem   io  dubbio  »  4C|liant<|  concerne  le  diverse  va- 
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rietk  di  fibrina  stabilite,  dal  MuUer  e  dal  PoUi  ed  afire 
molte  aéserzioni  coneiirilenti  le  alterazioni  specifiche  dei  g1o« 
bull  rossi  e  l'origina  dei  globuli  bianchi  tndieafe  da  Dubois^ 
Donne  y  Ray^r^  Heller ^Hunterj  ecc.,  che  dissero 'Vivere  i 
globuli  degli  scrofolosi  maggiore  depressione  centrale;  essere 
semitrasparenti  quelli  delle  dofotiche,  con  orli  rialzati  e  a 
foggia  di  more  quelli  àéì  caacerosi,  più  scorai  i  rossi  e  più 
numerosi  i  bianchi  neiralbominurta,  di  maggior,  graviih 
specifica  quelK  Ae'  flogosanti»  distrutti  e  lacerati  quelli  de« 
gli  epatici. 

Nel  capitolo  XIX,  consacralo  a  stabilire  ^i  éfletti  meno 
remoti  dei  cambiamenti  quamiuiti vi  è  qualificativi  del  san- 
gue e  di  alcuni  dei  suoi  matenalì,  il  Bellini  si  pone  in 
uria  prudenie  riserva,  alla  quale  lo  astringe  uno  studio  più 
approfondato  di  quei  morbi  (come  idropi,  emorragie,  airofie, 
trasudazioni  plastiche,  ecc.)  che  altri  ricisàmente  attribuì,  in 
modo  assoluto  e  perentorio,  ad  una  data  e  preesistente  crai^i 
)  sanguigna.  Nelle  emorragie  infatti,  oltre  la  pletora,  e  nelle 
idropi,  oltre  Tidroemia,  vi  sono  altri. fattóri  o  eoefiicienti 
del  morbo,  e  sopra  lutti  domina  T  efficiènza  vitale,  sicché 
vanno  molto  errati  coloro  che  coUside/ano  uno  solo  degli 
elementi  morbosi,  e  non  il  preèipuo  nò  iP  più  costante. 

Nel  capitolo  XX  irauà  dei  principali  e  meno  dybbj  cam- 
biamtinti  quantitativi  e  qualificativi  delle  secrezioni  nelle  di- 
verse  malattie;  dell^  cagiopi  è  degli  effetti  meno  remoti  di 
quei  cambiamenti  medesimi,  è  dei  principali  risultali  espe- 
rim'^ntali  che  abbisognano  di  essere  verificati  e  confer- 
mati. '  - 

Co\y  Andrai  non  ammette  le  mutazioni  e  i  cangiamenti 
di  acidità  e  di  alcaliipità  degli  umori,  per  cagioni  morbose, 
sapendosi  che  queste  mutazioni  sono  accidentalitk  di  reazioni 
extra  ^asos.  Rigetta  i  composti  nuòvi  e  non  comuni ,  i  quali 
assevera  originarsi  dalla  stessa  cMsa,  e  cosi  rifiuta  in  quel 
senso  respirazione  abbondante  delFammooiaca,  e  perchè  am- 
moniaca, come  dimostrarono  Vnle  e  Latini^  s»  espira  anche 
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nello  Slato  (biologico,  «  pprchè  nella  oavilli  boccale  e  faringea 
y\  sono  altre  cagioni  manifeste^  a  eui  riferirla.  Per  cloche 
riguarda  le  mutate  proporzioni  dei  singoli  maieriàli  salini, 
perehi  si  ignora  la  loro  media  fisiologica ,  perchè  non  si 
calcolò  né  lo  alato  del  sangue,  né  quello  di  tultì  gli  umori 
ad  un  tempo,  né  l'antagonismo  delle  funzioni  secretorie, 
jéome  neppure  kt  dieta^  lo  aiatò  <lelle -forze  orgàniche,  i 
cibi  ingesii  e  le  bevande,  i  fermaci  adoperati^  ecc.,  non  se 
ne  può  re^rarre  alcun  costrutto.  In  fide  per  quanto  con- 
cerne i  calcioli  e  i  sedimenti,  dice  il  Bellini  che  si  possono 
trovare  nel  sangue  con  quantità  normale  dei  principj  che 
li  cpmpongono ,  e  ehe  possono  mancare  quando  il  sangue 
li  contiene  in  quantità  eccedente,  e  che  possono  essere  od 
effetto  di  alterazioni  avvenute  nei  serbatoi  delle  secrezioni, 
o  di  alterazioni  funzionali. 

-  Non  nega  però  che*  gli>  umori  delle  secrezioni  possono 
accrescersi,  diminuirsi  ed  alterarsi,  ma  soggiunge  che  Tac^ 
crescimenid  può  essere  apparente  e  non  reale,  e  o  di  sola 
materia  o  cy  solo  siero,-  come  può  esserlo  di  uno  o  di  più 
0  di  tutti  i  compoiienti.  In  caso  di  forti  bongestioni ,  negli 
umori  secreti  saravvi  abbondanza  di  albumina  e  di  sali  ; 
in  caso  di  pletora,  di  sali  e  di  acqua;  in  caso  di  flogosi, 
di  albumina,  sali  e  fibrina;  ed  in  cado  di  suppurazione,  an« 
che  di  globuli  di  pii%  sangue^éeHule  epiteliali.  Cosi,  a  se- 
conda delle  cireostanzef  vi  si  pottanno  rinvenire  cellule  ete* 
rolOglie,  muco,  veleni, .eorpi  estranei,  ecc.,  materie  coloranti, 
prodotti  eccessivi  di  normale  compage. 

La  po6a  quantità  di  acqfia  nel  sangue,  il  difetto  di 
afflusso  sanguigno  e  di  innervazione;  versamienli  sierosi  av« 
venuti  in  qualche  parte,  il  richiamo  di  sangue  in  organi 
lontani,  le  altrcescrezioni  eccessive,  lo  spasmo  dèi  capillari 
per  febbre  e  dolore,  le  alterazioni  organiehe,  ecc.,  rendono 
scarse  e  difettose  le  secrezioni.  Le  condizióni  contrarie  in- 
vece le  fanno  aumentare. 

Dopo  avere  breveinente  parlato  degli  effetti    principali 
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i  meno  remali  delie  alterazioni  quaniUaiivi)  e  qualitaltye 
degli  umori  delle  secrezioni,  che  sembro  a  lui  doversi  rife- 
rire^ alle  congestioni,  air^eereseiuio  assot-bimiento,  alla  viasiata 
erasi  sanguigna  ed  ai  disturbi  di  innervasi one^  TAuiore  eon* 
cludq  col  dire  ohe^  oltre  alle  molte  asserzioni  dèi  obimiei 
moderni  meritevoli  di  cpnferma,  «  T  unnoTN»logia  si  trova  an- 
cora, dal  lato  ehiinio^.  alle  prime  origini  di  un  vero  pro« 
gresso  scientifico  »,  ed  io  dif^i  trovarsi  anti  air  esaurimento 
completo  della  sua  ptena  r  sebbene  ineorìfeastla  impoteni», 
nel  ohe  mi  trovo  $  singolare  fortuna  concorde  col  celebre 
Com.  proLJìiiLfalinifiì  qiiale.  più  voUe  avverliva.andare  er^^ 
rati  tutti  quei  patologi .  ohe  si  «affidano  alla  sóla  cbimira  neU 
r  interpretazione  e  valutazione  dei  fenomeni  fisiologici  e  pa* 
tologioL  ,       ' 

L'ultimo  capitolo  deiP  opera,  òhe  liberaJBenie,  compen* 
diamo,  v^rsa  sui  limiti  entro  i  quali  il  medico  deve  per 
ora  mantenersi  onde  itsufruire  con  profitto  dèi  patrimonio 
umorale,  neirinteresse  dell' eziologia,  «della  nosalogta,  della 
aemiologia,  delta  tetirpemica  .^della  anatomia  patòlogreai. 

Qui,  a  vero  dire<  è  dove  il  solerte  Autore  ha  delusala 
nostra  aspettativa;  qjui  è  doite,  da  ctiìinieo  dotto,  doveva  e 
poteva  elevarsi  a  patologo  valente  ed  a  praticò,  di  vaglia  e 
noi  fece;  qui  è  dove  poteva  mostnire  il  rovescio  della  me- 
daglia «  evocando  tuttaf  là\  tradizione  acientifico-storioa  ci 
canoni  di  un  solidiama  sempre  vittorioso  e  di  un  YtliMìsmo 
autocratico  invano  eombaiiuto  e  di8eonoscia|.n.  Il  doit.  Btl* 
lini  con  umili  penne  si  ò  invece  limitato  (e  oe  ne  duole, 
perchè  questo  capiiolQ  riverbera  sulla  pratica)  a*  iai*  cono- 
aoere  che  tutte  le  erntopatie  ebimteQ*orgaiuehe ,  ima  ^fieu 
ttiata»  non  reggono  airadalili  severa;  né  possono  ila.  per 
sè  stesse  sostenere  e*  alimentaire  un  distinto  apparalo  sìnto* 
male  (forma  morbosa);  né  possono  eaisteìre  e  sussistere  in* 
dipendentemente  da-aUi'O  Btai>^  morboso,  dat  quale  ebbero 
origine  e  consistena^a. 

Infatti,  nelle  tre  aggregazioni  quantitative  det  sangue  di 
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sopca  amnMMriato,  ove  vengtoo  a  marnare  le  eongesiioni  e 
la  eoslriiìoDe  angio-spasmudiea  e  febbrile,  eessano  iantosto 
le  akeraziooi  ddia  erasi  sanguigna ,  come  ehiamnenie  si 
vede  nel  periodo  dt  reaiioiie  del  choléra  e  nelle  febbri  ti* 
foidee  volgenti  all'  ultimo  stadio  ed  a  salf  te*  Dal  ehe  se  ne 
deduce  cbe  queste  crasi  umorali  aherate  sono  effetti  e  stati 
secondari.  Solamente  jiefla  terta  aggregaiiooc  ^  che  viene 
costituita  dairag^obolia  (ehe  meglio  dirdbbesi  ipoglobulia), 
a  seosa  delPAutore  non  sì  toglie  V  alterazione  morbosa  umo- 
rale ^  ehe  logttendo  essa  agiohiilìa ,.  eoi  realaarare  la  media 
fisiologica  dei  globuli  rossi  del  saòguc 

Dietro  questo  suo  opinamento  rigetta  ttitte  le  classasioni 
nosologiahe  che  hanno  per  base  fondamentale  te  alterasioni 
del  sangue.  Quindi  come  idiopaiie^  o  croi^patì»,  gli  sembrano 
assolutamente  insussistenti  ed  aeree ,  la  plaslaussia ,  la  pla- 
stollia,  ossivvero  le  paraplastìe,  siccome  TaplasU^)  la  poli- 
trofia,  roli^otmfia,  Tatassitrofia  e  la  semplice  idroemia,  non 
ritenendo  delle  classi  stabilite  dal  PucàkalH  e  .dat  Bufalini 
die  la  oligoemia,  o  aocmiav  e  di  quelle  AeìVIfoefi^  che  la 

Passa  in  seguito  a.  ribattere  T  opinioi^e  di  coloro  che 
dalla  prevalenza. di  una  data  era»  sanguigna  pretendereb- 
bero induroe  una  predisposizióne,  eaiologioa  alle  diverse  ma- 
lattie; e  noia  non  eiser  vero  che  V  gÌQv«aài  i  forti,!  pleto- 
rici «  ed  i  maschi  siano  più  /Ielle  femmine,  dei  c^cbettici, 
dei  linfatici^  dei  vecchi  e  degli  oligoemici,  sottoposti  alle 
infiammazioni*  Noni  concorda  neppiire  ehe  gli  individui  di 
tempcraineiitó  sangitigno-arterioso  vi  sieno  maggiormenie  di- 
sposti  di  coloro  che  hanno  temperamento  sanguigfio  venoso, 
e  noi  vedemmo  nella  ormai  lunga  no^ra  pratica  esservi 
nei  primis  in  circostanza  di  (lagoni,*  assai  minore  tolleranza 
ai  salassi  di  quella  che  riseorurammo  nei,  secondi  «Concorda 
l'Autorief,  e  sta  bene,  ehe  io  certe  cosiijuiziooi  venosp4infa- 
tiche  prendono  maggiore  esten^otie^  se  vi  incolgono,  i  pro- 
cessi cosi  detti  dissolutivi,  e  negli   opposti  i  processi  dogi- 
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siiet.,  e  cosi  viceversa,  e  questa  è  verità  inelutlabile;  ma 
in  quanto  aU)  maggiore  predisposizione  di  questi  o  di  q\ieHt 
alle  flogosi  od  alla  plastoliia,  è  coneetto  meramente  ipotè- 
tico e  contraddetto  dalla  diuttima  osservazione  dei  sommi 
ed  oculati  praiiqu  e 

li  eh»  BeiUni  dimortra  infine  ^  <;he  P  elajiorazione  dei 
contagi  si  fa  nei  solidi,  e  che  il  sangue  e  gli-  umori  non 
sono  che  vieicoU  del  contagio;,  quando  pure  lo  sono»  ^—  Poù 
negli  uni  e  negli  sitri»  egli-  dicev  e  meglio  nei  solidi  che 
nei  fluidi  ^  avvenire ,  sia  la  riproduzione  ddl*  at*.aro  conta- 
gioso ^^  sia  il  fermenio  voluto  da  Liebig^  sia  Y  azione  ca- 
lalittica  del  oontegid.  ->-  Ond*è  c)ie  in  conclusione  finale 
riTiene,  non  esser. provato  ohe  le  cagioni  morbifere  si  fac- 
ciano prìmitivameme  operose  nel  sangue;  che  la  semiolo- 
gia e  r  imatomia  patologica  umorale  devono  essere  tenute 
ristrette  in  più  angusti  conflni;  che  non  possiamo  minrma* 
mente  tener  eonto  delle  alterazioni  del  sangue  nell*  interpre-^ 
tazione  del  modo  di  agire  dispiegato,  da  alcuni  rimedj,  ecc* 

Che  se  i  contemplatori  e  i  vagheggiatori  delle  alterazioni 
primitive,  essenziali  e  crotopatiche  del  laticie  sanguigno  e  de- 
gli altri  umori  animali  felliscono  neHe  indagini  eziològiche  « 
nella  valutazione  dei  fenomeni,  stati  e  processi  morbosi,  ed 
in  qudla  dei  reperti  cadaverici,  a  pift  forte  ragione,  e  hi 
storia  dell'arte  mfedica  a  ^chiare  npte  lo  palesa^  quando  non 
^ono  inerti  opassivi  contemplatori  dei  morbi,  vanno  incontro 
ad  errori  gravissimi  tielle  indiciizioni  terapeutiche^  posandosi 
sopra  la  legge  insussistente  delle  possibili  correzioni  chimi* 
che  degli  umori  irrigui/ <;ioè  non  sottratti  all'alto  magistero 
della  vita.    ^ 

Il  Bellini^  di  tutte  le  supposte  e  numerose  diatesi  o 
crotopatie  dei  ehimiatri  non  lasciò  sussistente  che  la  oligoé* 
mica  0  «globulica ;'  ma  poiché  egli  aveva  fatto  conoscere  che 
quésto  stato  del  sangue  viene  indotto  ^  non'  é  indueente^ 
e  che  r  aglobulia ,  quando  non  é  legata  air  alterazione  so- 
stanziale 0  virtuale  degli,  organi  che  prepjarapo  é  compiono. 
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Teryidlosi,  Io  è  all' iacongruUii  dei  mareriaii  preai  per  ali* 
menia,  o  al  digiuno,  o  alle  emorragie  e  perdita  di  umori 
nobiji,  doveva- ben  visd^re,  e  aozi  fa  merav-ìglia  aon  abbia 
veduto,  che  essa  aghòuHa,  alla  pari  dell' iper(;lobolia  di 
Andratf  è  JsaciUMlaria  e  don  può  a  ragione  figurare,  come 
non  vi,  figura  la  pletora  (ed  egli  lo  dimostrava  a  luce  me^ 
ridiana)  nel  noveìro  delle  crotopatie  od  àlieraaioni  morbose 
essenxiali;  e  che  quindi  essa  pure  ^eVetì  oaaoeltcìre  e  radiiire 
dalle  elassazioni  nosoIogiKrhe.  -^  La  verace  induzione  logica 
non  poteva  non  condurlo  a  questa  elimioavionei  che  noi 
reptùiamo  essere  si  severamente  stabilita  da  non  polerseUe 
prescindere* 

Ora  sta  ai  patologi,  incominciando  dove  Ainteri  Betlim 
terminava,  a  fondare  la  verace  teorica  e  a  stabilire  la  vem 
pratica  validità  dell' umorismo  palologieo.  --^  Noi  torneremo 
«opra  questo  argomento  nel  nostro  «.  Esame  eritieoMspmpla- 
rativo  delle  moderne  dottrine  mediche  italiane  »,  attorno 
aL  quale  da  non  poco  tempo  spendiamo  le  nostre  povere 
fatiche. 


tHe0  9  eie.  ' —  Trattato  pratico  delle  Mtaliittle, 
leelenl  e  defemiltÀ  della  veieleà  «uHIajiiria^ 
della  prostata  e  d<>lt^  «retra  %  del  doìtàr  S.  ÌD. 
GBO9S9  profetare  di  chirurgia^  neW 'Università  di' 
LouviMle\  ecc.  Seconda  ediz.  in-S»^  dipag^  S95  coft  fig. 
Fdadelfiu^  Oboi  {Continuamone  della  pag.  385  del  voi.' 
ChXIUy  febbraio  1858  >  — -  Estratto  dA  d(AL  fj.  Co* 
if#l. 
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apo  XIX*  —  DepoHti  urinarii. —  Sono  distinli  in  quelli 
che  avvengopa  neD'orina  per  il  raffreddanpepto  dopo  l'eva- 
cuazione, e  ifi  >  quelli  che  ^i  fanno  durante  la  dimora  di  que^ 
sto  liquido  nclb  vescica»  Chiama  i  primi   sedimenti ,  costi- 
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(uiti  da  sostanzìoi  amorfa,  e  divide  i  Becondi  oclia  remila  e 
nel  Cigolo. 

Aitimelie  poi  ere  sona  dì  defyosiii,  secondo  M  natura 
delle  ^(an^e  che  ti  oosdiiuièeono  ^  vale  a  dire  il  deposito 
Htfoo,  V  MMliào  e  il  fo^falko.  i.^  H  ift/feo  od  uricù  sf  (ire- 
seMa  sOUo  forinà  di  sedimento  amorfo  ovvero  di  sali  cr^- 
sfaltinr.  H  sedknento  amorfo  può  essere' di  due  sorta  secondo 
il  cofòfi;,  quindi,  o  ffiath,  quafido  consta  di  li^to  <P animo* 
Iliaca  Vrnfo  dalia -matèrie  colorante  delf  orina,  ovvero  ro9«o/ 
se  eoiUfosiD' di  filato  d-amiiiomaoa  con  un  pigmeifto  parti- 
colare detto  porporina.  Il  cristallizzato,  sabbia  ros^a  o  re- 
nella, consta  di  acido  litico  quasi  puro.  Cause  prineipali  di 
questi  depòsiti  credè  esserjBi  una  debolezsa  de^ì  organi  di- 
gereoil,  e  per  conseguema  om'imperfetta  asione  assimiktiva;' 
'  Timo  iti  cibi  é  bevande  insalubri,  difetto  d'ossigenazione 
del  ^sangue  per  ^Iteraicione  dei  polmoni  o  deHa  eate;  cofig&- 
stione,  irritazione  o  inpfiammaeione  deigli  organi  urrriarìi.  Non 
sa  poi  detérm'marè  le  eircostsinze  imi:nedia(ie  che  sonò  ori^ 
gine  delle  diverse  forme  di  depositi  litici.  —  Contro  i  quali 
vuole  che  si  studii  di  rimuovere  le  cause,  amministrando 
conteììiporaheamente  gli  alcalini^  ne  trascurando  gli  anodinij 
che  egli  dice  ifi.stfiirli  ca»i  ciSeacisaimit  anfì  superiofi  ad  ogni 
alito  rimedio,  ispeeialffieiilet  i  smK  4i  mar  fina  y  la  luppolina^ 
il  9iti#9Klaiio,?o  soli,  o.eùigH  atlri^  nttedit  interni  dal  caso 
indicali,  i/^  Voséalici^iSJ^  il  fffnf$tìc%  silie  .dividf  io  ammo- 
i^aco,'fnagneslaeo,  calcareo  "l^  misto,  ^ 

Cspp  XX.  -<-*  fiietra  nella  vesdea»  -^  Questo  capìa  è  di- 
viso in  otto. sezioni,  nella  prima  delk  quali  tratta  delta  na- 
tiiaa  e  dette  canile  del  calcolo  urinario^  Rapporto  a  queste 
dice  l'Autore  potersi  rinvenire  il  calcolo  nella  più  tenera  in- 
fanzia, anzi  esservi  fondamento  per  credere  chò  esso  si  dJa 
anche  nella  vita  infra-uterioa.  Egtt^  assistette  un  bambino  di* 
t&  mési  nel  ciii  rene  destro  sitriotaròno  ^i"  rtovc  calcoli, 
non  più  grossi  dNm  seme  di  ^nape,  senza  che  ^i  fossctro 
^otaii  previamente  siniomL  ben'chiari  di  matetiia  reoiilc. 
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Il  prof.  Aojfer^  gH  manda  \iQ  calcolo  della  grossezza  di 
Q1I  9emt  di  canapo  stalo  evacuato  dà  un  bambino  di  ùndici 
mesi,  il  quale  aveva  presentato  per  tre  mesi  cintomi  vesci- 
cali  ^  poi  sofferti  dolori  intermittenti.  —  Due  settimane 
dopo  il  primo  ne  emise  un  secondo  più  piccolo,  dopo  di  ehe 
non  pati  più  alcun  meomodo. 

Cooferitiando  poi  essere  il  calcolo  più  comune  tra  i  po- 
veri che  nei  ricchi,  osserva  che  mentre  in  Europa  la  pro- 
porzione è  di  50  ad  4,  negli  Stati  Uniti  d'America  invece 
la  differenza  non  sarebbe  cosi  grande,. atteso  che  i  poveri 
colà  sono  meglio  vestiti  e  nudriti  che  in  Europa. 

Rapportò  alla  diversa  frequenza  di  calcolosi  nei  varii 
paesi  di  uno  Stato,  dice  che  nel  Kentucky,  Virginia,  Ten- 
nessee ed  Ohio  8*  incontra  il  massimo  numero;  che  un  iHh* 
mero  considerevole  se  ne  presenta  pure  nel  Missouri,  in- 
diana, Maryland,  Pénsilvanra  e  Alabama  settentrionale^  men-* 
tre  meno  frequenti  sono  nella  Nuova  York,  Oella  Georgia,  Due 
Garoline,  Florida,  Loisìana,  Mississippi,  Arkansas,  Jowa^  Wi« 
scofisffi  e  Illinois.  Altrove  la  loro  rarità  è  proverbiale,  cefne 
rari  sono  nel  Canada  e  in  altre  provincie  inglesi  deirAme- 
riea  ^^ttentrionale ,  nei  Tdicas,  nel  Messico  e  nella  GalHbr- 
nia.  Le  cause  di  siffatte  differenze  non  sono  accertate. 

Né  vi  sono  dati  nemtheno  per  determinare  la  prevalèn- 
sa  della  malattia  hèlla  popolazione  colora ia  de f^ti  Stati  Uniti, 
ehe  ammoMa  qtiasi  a  3,500,000  anime.  Secondo  le  ricerclie 
dell'Autore,  la  razza  negra  Andrebbe  comparativamente  esente 
dalla  malattia^  e  difatti  su  443  casi  di  pietra,  9^  sarebbe- 
ro stati  dt  bianehi  e  63  di  negri,  e  questi  sarebbero  come 
I  a  7.  Tenendo  poi  calcolo  della  popolazione  rispettiva  delle 
due  razze  nei  paesi  dove  quei  casi  furono  riscontrati,  si  sa-, 
rebbe  avuto  un  caso  sopra  14,074  biaifichi,  e  uno  sopra 
8S,964  négri,  ossia  nei  negri  tré  volte  meno  che  nei  bian- 
chi. E  i  risultati  della  ^tatist^ca^  verrebbero  convalidati  dalle 
relazioni  ilei  pratici  di  quei  paesi.^Atche  qui  la  causa  della 
diflbrenza  è  puramente  congetturale.    / 
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La  seconda  sezione  ha  per .^ggeito  le  proprietà  fbdche 
<  chimiche  dei  cakolL  E  cpmìnciaDdo  dalnucleo.i  yefigooa 
^ate  due  tavole  di  canfroDiU)  ira.  la  eosUluzìone'  deiiinolfii^ 
dei  calcoli  ameripaoi ,  e  quelli  cdei  calcoli  inglesi.  La .  pri- 
Qfia^  dal  dou.  i?e^i?r»  $i  riferisce  a  71  esemplari  estatenU  nel 
Museo  del  dipartimento  medico  deU'Univi$rsità  di  Transilva- 
nia^  estratti  da  altrettanti  parìenti^  una  gran  parte  dei  quali 
erano  .del  Kentucky.  La  seconda,  del  doit.  Bird^  qontiene  il 
risultato  deiresame  di  312.  calcoli  del  Museo  deV  Guy's  Ho-, 
apital  di  Londra.  . 

Nucleo  d'urato  d'ammw  SS    Nudep  d'ac.  urico  ed  tiurati  ISS, 

».     d'ossal.  dì  calce  14        »      d'^is^alato  di  calce    47 

9       di  fosfati    ...      8        »       di  fosfati    •    •    «      33 

».      d'acido  urico.      6        »       di  cistina    •    •    •      11 

»       di  cistina  ...  •      3        >       d'ossido  urico     •        i 

»       di sost. straniera    3    Calcoli  misti     •    •    •;.        3 

Si  discorre  quindi  dei  numero  dei   calcoli   e  viene  àcn 

cennato  il  caso  del  giudice  Marshall,  dal  quale  il  dott.  Phyr 

sidt  estrasse  pjtre.  a  mille  calcoli  della  grossezza  di  va  jfiìU 

lettone  da  caccia  a  quella  di  un  fagiuplo,  .^utti  ovali  e  se*^ 

guati,  eon  una  macchia  nera.  Si  parla  del  peso,  che  può  ^a-, 

riare  dai  cinque  grani  alle  sei  libbre,.. del  volume,, della' con-; 

sistenza,  del  calore,  dell'odore,'  della  foirma,  della  superficie; 

quindi  sono  descritte  le  propHeta  chimiche  d^l  c,alcolp  urroo, 

o  litico,  deir  uro-ammoiUaco,  dell' Qssàlico  e  di.  una  varielK 

di  questo  chiamata  seme  di  canape,  del  fpsfatieo,  dell' ain-. 

moniacormagnesiano ,  del  calcolo  fusibile  che  consta  d' una. 

combinazione  degli  ultimi  due,  dell'ossido  cistiqo,  del  cair 

colo  xantico,  del  fibrinoso  e  deirurostealite  recentemepte  de^ 

scritta  dB  Heller.  Dì  molta  importanza  nella .  formazione  dei, 

qal/coli  è  la.  materia  animale,  a  proposito  della  quale  il.dott. 

E.  .fi,  tiaslms  di  Cl^rksville ,  Tennesseje ,  ha;  accertato  che 

se  una  piccola  qu^antiià  .^ì  materia  di  calcolo , ,  in(ipcrfetta<, 

mente  polverizzata  e  p/irz;almente   disciplta,   vc^ga  ..posta , 

sotto  il  microscopio,  le  particelle  cosi  trattate  si  troyeraano, 
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involte  io  lìira  peilicob  di  -inaieria  aniifiiile  tràispaiieotey  che 
liberala  interamente  dar  ^alk  rassomiglia  tanto  alle  squame' 
^iteNali;  dà  confonderla  con  esSQ.  Onde  tale  sostanza  -  for- 
merebbe^ |>er  cosi  dire;  una  specie  di  réte  per  raccogUnfientòt 
e  cotbcam'ento  dei  deposili  salini,  ffmkins  tt'ovò  inoltre  nelle 
concresBÌoni  ila  lai  esaminale  delle  squame  epiteliali  della 
neigM»  e  dei;  reni;  non  che  deV  gc^ii  Sbrinosì  dei  tubi  uri* 
Btferiy.ètina  materia  fibriniformd'  (particolare  senza  stnat- 
torà  definita;  La. porzione  oenirale  delle  <;oncrezidni  conte- 
neva sempre  queste  sostaìiie  in  moUa*  proporzione,  le  qiiali 
isiléra  si  roinpevano,  ma  in  generale  erano  dure  ed  ade-' 
piatii  Egli. pensa  inoltre  che  non  piissa  fomarsi  calcolo  senza 
l!ajuto  di  sostanza  straniera  all'orina  in  senso  chirnieo,  e 
die  questa  materia  sia,  come  si  è.  veduto,  costaniemente  di 
earattere  animale. 

Nella  sezione  terza  è  fatta  parola  delia  situazióne^  del 
,c€UcolOj  e  parlando  del  calcolo  fisso  se  ne  adducono  come 
causeC'Un' effusione  di  linfa  plastica;  la  formazione  d'una 
saecopeia.  abnoroie  da  proiriisieiie  della  mucosa;  un  tumor 
fungosa  b  un'  escrescenza  detta  vescica  ;  lo  ^ato  bilobare 
dell'organo;  la  protruttòne  del  càlcolo  nell'uretra,  nei  ca- 
naletti della  pròstata,  all'orifizio  dei  eondoHi  ejaculatori  o' 
in  quelli  degli  ureteri,  o  in  questi  e  nell'uretra  contempo- 
raneameme;  l'esser  sepolto  nelle  pareti  della  vescica  e  prc- 
cisameniein  un  foH.icolo,  in  una  lacuna  o  fossa  della  mu- 
cosa; e  ftoalmente  r  esser  dèpol»to  a  strati  sulla  parete  in- 
terna dell'organo  o  su  un  tumore  iix  questa  esistente* 
:  Nella  quarta  sezione  fa  cenno  della  pietra  negli  animali 
inferiori^  io  tutte  le  classi  dei  quali  dai  mammiferr  ai  pesci 
furono  trovali  esempi  di  pietra.  Tra  i  mammiferi  si  rinviene 
più  frequente  nei  domestici^  I  sintomi  e  le  apparenze  sono 
negli  animali  superiori  somiglianti  a^  quelle  che  si  osservano 
nell'uomo.  Nei  calcoli  d^K  erbìvori  prevalgono  in  genere 
i  eariionati  e  i  fosfati  terrosi,  e  simili  a  questi  sono  quelli 

Aì^sxtì.  P^oL  CLXir.  9 
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Ae'ì.pt^i,  npeiitre  qucili  4«i  c^uivori  e  dei  r«Hiii^  oltre,  i 
detti  comfitQn^iiii  ^  eQiitftngono  mollò  jicUloarieo;^ , 

Divide  i  .simoniì  in  ranqn«Ii  e  Jisjciv  e  in  Ideali  e  ge- 
nerali.  Discorra  dei  razionali  tainto' iocali  dhe  generali  nella 
quinta  stazione  ^  s' occupa  nella/  sesta  dei  fisici,  del  catele- 
rismó  e  della  diagnosi,  colla  solita  aecuraieiza. e  diffusione* 
lo  Oli  iiifiiierò  a  noiare.  coni*  égli  in  generale  preferisca  per 
la  siringatone  il  siringone  d'  acciajo  ooviune,  consigliando, 
però  la  airinga  d' argento  quando  si  voglia  injetkar  acqua 
iiv  vesisica  ,  e  un  siringone  a  curva  risentita  quando  s' ich 
contri  grande  difficolià  a  raggiungere  il  calcolo  nascosto 
-  dieitro  là  prostata  ipertroBca^  e  proirudeoie  in  vescica.  Il  sì- 
ringone  vuole  che  sia  di  diametro  medio  per  la  libertà  d^i 
ifiovifj9t;nti.  Egili  usa  poi.  qUasi  sempre  di  cloroformizzare  il 
paziente,  e  finalmehie  s'arresta  a  lungo  sul  suono  roetallieo 
Iturtioolare  risultante  dalla  collisicttie  della  pietra  Coli'  isiro« 
itiento*. 

Ricorda  l  pericoli  del  cateterismo  e  credè  quasi  eoo 
meno  importante  di  preparare  Torganismo  a  questa  opera- 
zione chje  alla  litotomia.  Raccomanda  sia  fatta  colla  roasatma 
delicatezza». e  non  protratta  oltre  pochi  minuti;. che  se  cift 
iionastpote  fosae  seguita  da  dolore  ^  egli  suol  ^mmitiistrare 
una  larga  dose  di  ^qual^he.  anodino. 
.  In  merito  poi  ali*  applicazione  deirascoltazione  collo  ste* 
tof copio  neiresplorazionc  deiia  vescica,  sia  ponendo  questo 
a  contatto  coi  diotorni  dell' organo  ,/ sta  attaccandolo  .alla 
siringa,  come  anche  riguardo,  alla,  sostituzione' deiraria  uU 
l'acqua  per  injezidne.  io  vescica,  l'A.  dichiara  che  egli  non 
opererebbe  mai  lìessIiQo,  quando  non  avesse  altro  mez^co  dì 
rìcoQoscere  il  calcolo,  fuori  di  questi. 
.  E$ige  altresì  che  1%  siringa  possa  bastare  per  rilevare 
approsaimativai^entó  i|:  voltime  del  calcolo,  e  chiama  ìnscieo^ 
tifici  i  tentativi,  ^tatt  fatti  pei^  raggiungere  la  precisione  con 
uno  strumento  particolare  portante  delle  divisioni,:  giacché 
questo  per  lo  meno  non  è  scevro  da  perìcolo;  Di  pjii  non 


è  ttvapft  hcììé  T  «(ferrare  la  pietra  e  misurarne  i  diainetri, 
e  liberarae  poi  lo  àtmmextto  è  'sempre  '  difliciintimo  ;  ^^ef 
non  dire  ìoipossibile.  Spesso  ihbhre  il  vi^eere. è  intollerante 
di  siffatti  maneggi,  che  toraerebbeì*o  beo  più  fabilmeme 
dannosi  del  c#teterismo  stesso.  ìieì  fànernili  pòi  sono  più 
inopportuni  che  mài,  giacché  i  ealcoli  in  essi  sono  lemprè 
piccoli,  e  negK  adulti  v'hamio  altri 'meui  suffloienti  per 
giungere  ad  una  cogivixione  abbastanza  .completa  del  Volume^ 
del  calcolo  senza  ricorrere  a  strumento  particolare. 

Nella  setiima  sezione  che  ha  per  argomeùto  gli  efffitti 
patologici^  premette  TAutorc  Che  Y  anatomia  patologica  del 
calcolo  vescìcale ,  relativamente  a*  suoi  diversi  stadii ,  non 
è  ancore  perfettamente  intesa  «  per  le  poche  opporcunich 
d' investigazione  in  proposito.  Sarebbe  quindi  importante  ed 
interessante  in  pratica  il  determinare  la  frequenza  relativa, 
degli  effetti  secondarit  dì  questa  malattia,  il  periodo  della 
vita  nel  quale  avvengono  più  facilmente ,  e  il^  grado  d'  in« 
fluenza  che  vi  esercitano  V  età ,  il  volume  e  la  natura  del 
calcolo. 

Uno  dei  suoi  primi  èffeiti  è  V  kilkimmakìone  della  mucosa 
della  vescica^  che  si  suscita  presto,  è  di^  vario  grado,  e  prò-* 
vale  al  eolio  e  al  basso  fondo.  Un  altro,  e  non  raro,  è, 
r  ingrossamento  delia  mucosa  stessa ,  accompagnato  da  au- 
mento di  vasoolarità  «  sviluppo  di  granulazioni  della  gros« 
sezza  di  una  eapocchia  divaprtto  a  un  mezzo  pisello.  Quando 
queste  sono  oltris  il  solito  grosse  e  prominenti,  danno  ali» 
membrana  un  aspetto  manimellare:  s'osservano  it  più  apeuo 
al  basso  fondo  e  nei  vecchi  che  soffrirono  Itingo  tempo  di 
calcolo.  Talora  la  membrana  interna  manda  grosse  sbarre 
o  pieghe  permanenti.  — ^Estendendosi  poi  col  tempo  1'  ir« 
ritazione  fA  tessuto  cellulare  sottomucoso  e  alla  muscolare, 
questi  a'  ipcrtrofizzano,  arrossano  ed  induriscono  ;  spesso  la 
vescica,  specialmente  nei  vecchi,  diventa  fascicolata  come  la 
parete  intema  dei  ventricoli  del  cuore.  Quando  tutte  le  io- 
narbé  sonò  ipertrofiche,  il  loro  spessore  giunge  ad  un  terzi», 


9f  iDezsoi'poUice  ed  anche  ad  un  pollice  ialei*o  Malora  bium 
eosa  ppotrudè  ira  le  fibre  tnuaeolari  formaodo  im  sacco, 
ili  cukpuò  nasooQ^orsi  il  carolo.  Io  laB  èondizibni  delia, 
veàeieà  havvi  geoeiféUneiìlè  seerezione  di  muco  denso  e 
qualolie  volta  usoila  di  mòtto  pus,  jinfa  o  sfingue,  o  di  queK 
ste  sostaoze  unite.  Talora  vièn  emessa  della  linfa  coaeresci- 
bile,  la  quale,  in  reseioa  può  rendere  un  óalòqlo  più  o  meno' 
aderente.  Non  è, raro  trovare  diminuita  la  capacili^  della 
vescica,  coadiaiòne  ohe  acoompagna  quasi  sempre  Tipertro» 
fia.  delle  sue  pareti  e  la  faseicolai^ione ,  e  può  esser  tale 
che  Torgaho  non  possa  aootenere  più  di  4  o  8.  once  d' o-* 
rioa.  La  dilatazione  s'incontra  talora  nei.  vpcéhi  e  in  coloro 
ehe  aooo  stati  affetti  da  paralisi  della  vescica,  e  può  irò*» 
Tarsi  ampliala  al  4qppio^  al  triplo  xlel  volume  normale,  •— « 
^Si  vede  talvolta,  specialmente  nei  casi  dilunga  durala  del 
male,  ruleerc^ziòne  dell'organo  ;  avvenendosi  in  simile  ahe< 
razióne  in  cas^di  breve  decórso,  bisogna  ritenerla  di  natura 
scrofoloaa.  Le  soluzioni  di  continuità  prevalgotìo  al  bassq 
fondo  e  al  collo,  variano  in  numero,  estensione  e  situazione  v 
e  cagionano  i  dolori  i  piÀ  vii^leolL  ^*-  Una  conseguenza 
deir  ulcerazione  può  essere  la  perforazione  della  vescica,  $e^ 
guita  da  usoita.  parziale  o  totale  della  pietra  e  formazione 
di  un%  fistola*  Sopravviene  qu^t*aocidente  per  lo  più  negli 
sladii  avanzali  della  malattia ,  quando  il  (oziente  è  già  a 
mal  partito  e  la  malattia  incuràbile;  e  avvenendo  stravasa 
orinoso,  può  produrre  morte  violenta  in  pochi  giorni,  o  lenta 
per  infiammazione  suppurativa^  La  parte  più  esposta  a  ve*, 
iiir  perforata  è  il  hasKO  fondo;  ma  l'apertura  può  farsi  in: 
qualunque  puntò  dell'organo,  quindi  verso  l' inguine  >  o  il 
pube,  41  il  perineo,  o  nella  donna  per.  la  vagina,  -^  L'uro- 
tra^  soffro  generalmente  alla  sua  porzione,  prostatica ,  devo 
può  esser  :roi|sa,  infiainmaia,  ipertrofipa  od  assottiglipta.  So 
il  calcolo  è  piccolo,  introducendovisi  ed  essendovi- forato ,  ' 
spesso  la  dilata  p(ù  o  meno,  -^  La  prostata  per  la. qontitma 
inritazione  cresce  in  volume  e  in  densità,  talora  si  esulcera  « 


imppb^a  6  Si  gàngrona ,  e  tn  ceni  dasi  :  vt^n  cnavèrùra  In 
una  cavità  quasi  eguale  a  quella  dèlia  vescica  conirauth,  e 
:ca{K)ce^di  ricettare  tin  calcolo  di  considerevole  gnimlezca. 
"^  Oli  ureteri  sorto  allesso  rossi  ^  ingrossatt  e  talvtytfa  ulce- 
rati/; .  spesso  sono  enoritiemeole  dilatati,  o  l'  uno  é  dilatato 
e  FaUro  contretto,  ci6  che  si  osserva:  specialmente  tiei  ve(^- 
chi  (&  nei  càii  di  lunga  durata.  -«  Quando  la  tDalattia  è 
•stata  Itingà^  genénilniente,  i  rent  sotid  rossi^  infiammati,  au- 
fnentatt  di  volume  e  alterati  nella  strOttufa.  Nei  casi  più  , 
gravi' ponnò  convertirsi  in  un  sacco  di  liiarcia  b  dVx>riti^ 
torbida»  -^  Ponno  avvenire  ascéssi^  e  fistole  tìel  pei^tHeo*^ 
Tilasciamento/dello  ^sfintere  dell'ano-,  prolasso,  rnRafnmazioiìé 
-del  retto,  tumori  emmorroidaUi  •^'Gtì  orifici  dei  condotti 
seminali  sono  speiso  diltiìiati  o  altrimenti  affetti^  e  i  eóii- 
dotti  stessi  ponno  essere  variamente  alterali.  Le  vescìcole 
-seminali  sono' «itrofìehé^  alterate  nella  striinura^  infiamnnate 
ò  gangrenate*  -^  Talora  il  caleolo  Vescioate  impedì  il  parto 
e  dovè  essere  estratto  innanzi  di  compiere  il  travagiijQt  in  un 
easo  in  cui  non  fu  riconosciuto  il  calcolo^  perirono  dOYina  e 
feto.  < —  Avviene  qualche  volta  la  frattura  spontanea  dtl 
calcolo,  alla  quale  tien  dietro  un*  irritazione  violenta  delta 
vefljcica  ^  talora-  anche  Ta  morte  del  paziente.  La  caiisa  im-  - 
mediata  di^questa  frattura  dev'essere  hnordinata  coótraeione 
dèlie  fibre. pHiacolari  delPorgaito^ -e  probabilmente  la  pro- 
duce ariiche-ruHo  dei  calcoli  tra  loro^' quando  sono  ntjme- 
•r<isi,:  nel  .saltare^  correre  e  simili  esereitfi.  Pu  o^erv-éto  qué- 
sto feBomeno  tanto  nell'uomo  quanto,  nej^ianimdiinferiorji 
.ed  è'più  pmbabile  quando  la  vescica  è  iMllo  ipèrtroflca  e 
fi  calcolo  .  relativamente  nrolle  e  fragile  :  le  putlfe  acute 
ìrregoèarj  dei  frammenti  sono  quelle  che  irritano  la  mucosa 
e  vi  eccitano  T  infiammazione^ 

So^giélto  dell'ottona  sezióne  t  la  ertivi  della  pietrai  dhe 
viene  divisa  in  medica^  chimica  è  chirurgica. 

Si  tratta  della  medica  nel  primo  artìcolo^  dove,  oltre  ài\é 
norme  dietetiche,  TA.  raccoinaada  di  mantipnere  rorina^  possi- 
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bilmenu  semprflr  netitfft  e  d'ammiRistrare  a  n^ma^L  etto 
o  gli  d^ì4i  0  gii  aloali.  Fra^queaii  preferisce  il  bicarionaio  di 
$àda  e  p&tassay  é  aolt,  o  variamenie.  combinati  tra  lofo.  Dice 
per  altro  ayer  (rcyato  pia  yamaggieae  T  alternare  roso  de- 
gli acidi  con  quello  de^Ii  akali,  ohe  l'usane  a  Jungo  gli  uni 
A  f^Yì  altri*  -^  In  questi  ultimi  anni  poi  egU  ha  sperimentato 
V  hydi^angea  arboreàcejM,  cantata  dal  doti.  S*  W.  BuUer 
eome  ece<rllèuie  JitontriUieo,  in  molti  casi  di  affesioiii  eal* 
eolose^  come  anche  di  irrilabiliik  della  veaeiea,  in  di^èrae 
eli  e  9otflo  differenti  circoatanie;  ma  ;gtamnHri  lu  soddisfatta 
la  .grande  aspettazione  ch'egli  nutriya  della  sua  eflttcacia. 
Air  opposto  egli  r  ha  travata  sotto  tutti  i  riguardi  inforbre 
airuM  ì^$i  e>.al  luppolo^  sia  che  foase  dinla  sola,i><in  com^ 
binatione  colla  polossa  e  la  sodo.  Egli  ramministrava  nriia 
forma  di  decollo  etirico ,  che  forse  può  esser  inieriore  lAo 
sciroppo  raccomandato  dal  dolt.  iPn^/rr.  Anche  il  doti.  Wu^ 
$hington^  L  Atlet  di  Filadelfia  non  avrebbe  ricatato  notevole 
vaniaggjo  da  questo  famnaco  che  in  pochissimi  casi.  Grou 
erede  per. altro  e)»e  esso  liserlti  d'essere  sperimentato il'af- 
vantaggio ,   né  ^  soliaiHo  solo  >  ma  anche  celi'  Ii9a  tirsi  e  la 

Nel  seconda  ariicolo  enuniera  i  «lesii  stati  finora  pro- 
posti ed  impiegati  alto  seopo  di  ottenere  la  soluxione  dei 
eakoli,  ma  dichiara  di  non  aver  mai  sperimentato  questo 
modo  di  cura,  e  qrede  che  pochi  chirurghi  americani  i -ab- 
biano tentalo.  Confessa  per  altro  cfae  questo  soggetto  è  de- 
gno di  ;ulleriore  attenaione,  e  ohe  si  deve  sperare  ai  rorrk 
investigarlo  quaolo  merita  le  sua  importanza.  Al  contrario, 
i]toire/e^/rtcild9(]^t9anicci  applicata  al  niedesimo  scopo  ritiene 
siavi  poco,  da  iispeiiare  e  eh  e  sal'ehbe  un  perditempo.  ra«> 
dopers^rla. 

Nel  4erzo  articolo,  trattando:  dell' eslratione  dei  calcoli 
per  Faretra,  quando  il  calcolo  sia  appena  diseeso  i»  vesdeo, 
raccomanda  1'  espulsione  col  far  tenere  il  pene  al  |4aziente 
uienire  h  dei  pfemiii  per  far  avanzare  l'orina,    e  lasciar 
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poi  improlrrisaroeiiie  libera  il  getto  tiel  fluido;  manorra  che 
è  fMÙ  &cHóieiile  coronata,  da  woeeito  quandor  r«r«fra  m 
•tata  prevìamenie  dthtaia*  Non  orette  ai  debba  arert  c6fiH« 
densa  nelle  nazioni  eoi  prepiMriait  di  èwHadonna  bile  allo 
apopo  di  Tthifleiare  il  dollO'^eUli  Tescida.  Ineorraj^ia  imrecr 
a:  mettere  "in  pratica  il  mcliodo  degli'  antichi  Egiziaiti ,  i 
quali  rioiici vado  coto .  esso  lelora  ad  earrotre  calcoli  gnmi  co* 
me  nn'  oliva  ed  anche  come  una  piccoh  noce.  Fra  gli  sirii* 
memi  inrenlatt  dai  moderni  '  per  quest'  operazione,  descrive 
la  tanaglia  di  A.  C$optty  e  fa  parola  d0i  processo  sempli- 
cirài^O'  «tata  UfMito  dtir  americano  dott.  CedvinT  Conml  per 
eairarre  un  calcolo  da  un  giovanetto  di  quindici  annì^  Con- 
siste desfo  UitieMiente  in  un  ftlo  d'argento  intri^doito  in  un 
catetere,  resircmità  vcscìcaIc  del  quale  pattava  due  fori 
ad  una  lìnea  e  mezza  di  disi»\nza  T  una  dati*  altro,  ti  f»lo 
soitilissimo,  elastica  e  lungo  circa  verni  pollici;  al  ano  ginn- 
gere  nella  vi^sciea  fu  fatto  fiir  ansa  e  questa  mossa  io  varii 
BCfisi  finchà  Al  trovaia  e  accalappiata  la  pietra;  allora  i  Mi 
stirali  alquanto  furono  assicurali  pei  loro  capi  agli  anelli 
della  siringa,  e  si  estrasse  Visirumehto  e  la  pietra. 

Nel  qdarlo  anicolo^  per  la  Htotrizia  preferisce  lo  stru- 
mento del  doH>  Jw»b$on  di  Copenaghen  per  la  sua  sémpli- 
ìeilk  e  la  laeilitè  d'usarla,  agli  aitrr  in  credito.  V*ha  bene 
obi  lo  rilieiie  ìnfieriore  «  quelo>  Hi,  HeuNeloup  e  W»iu,  sp^- 
eNdménte  perché  con  esso  si  corre  aaaggior  rischio  d?  pan- 
gens  la  mucoia,  non  si  può  afferrare  «n  calcolo  un  pò  grèssp, 
e  si  ha  maggior  difficohk  ad  afferrare  il  calcalo;  quando  tro- 
vasi iniinóul  di  sécce  diètro  la  prostata.  Ma  Grass  giu- 
dica queste  obbiezioni: più  immagnnaf ie  che  reali*»  «  In  primo 
luogo  nÓD  ò  cosa  facile  pt)r  «ni chirurgo  esperto,  in  qua- 
lunque c^so,.  il  prendiere  le  pa^léti- della  vescica  nelle  bran- 
che del  suo  slriunenlo;  ad  ogni  modo  T  accidente  è  re- 
moto ed  ò  ben  difficile  ebe  Hvvenga,  sempte  che  si  pong» 
cnra  di  arr^tat^darc  i  margini  di  questa  parie  dello  stru- 
mento^ secondariamente,  un  caleòlo  piò  grosso  di  quello  cho 
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pòssa  esstr  preso  cxA-  Ikotritore  di  JacobÉmi  -non  si  dotrcHbe 
mai  tentare  di  romperio^con  qnesi* operazione;  eilhiàlrtiènte 
se  if  '  calcolo  gi906  piutlosio  ìr  4)as8o  nel  basso  fondo  détia  # 
r^scjoa  é  noir  sì  può  afferrare. pròptamente^^è  unft  di(B<9olt)i 
facile  a  rimediare*  cotiMntroduaione  d^l  dito  oe)  re^ió.  Pei^ 
cui  queste  obbiezioni  1  non  liafifio  nessiofi  valore  ».  -^  W 
pereiia^rè  di  HewnJ^Bbmp  io  vorrebbe  esdtiso  daH' aitmuniefi» 
iario  òiiirurgico.  ^  "  '  '     '    -  -  i 

7  In  .America  la  Ihoirkia  è  àneora  nella  sua*  infimtiar::  lif 
eseguila  per  laiprioA  volta. negli-  Stati ' Uniti . dal  ddlt.  De^^ 
jm/re  di  New  York,  vi  si  applicarono  in  seguito  il  doit; 
BwnàolpK.A  doUr  (rt^^on,  il  dott.  Pancooéi,  il  doit.  /.  Mi 
Warren  e  il  doct.  N.  R.  Smilh,  e  molli  altri  l' Hanno  ìesc'^ 
guila,  ma  pachi  T  hanno  fatta  soggetto  Speciale  de*  loro  stu- 
dile.della  loro  pratica,  s 

'  Gran»  non  •  sa  conoépirè  la  regione  dell' amiministfaziófte 
del  cloroformo  in  questa  operazione,  eccetto  nei  fanciulH, 
e  crede  si  debba  generalmente  astenersene.  Giacché,  prescin* 
dtndo  andìc  da  ciò  che  Topertizbne  non  è  aecompagntiia 
^a  molto  ddore,  non  è  di  poca  importanzisi  che  iJ  paziente 
•  serbi  mFeme  diìara  per  poter  avvertire >pr<mtament^  il* chi- 
rurgo de'^suoi  fMtimenti,  che  possono  derivalie''o  da  inatii- 
polaj^ionc  troppo  rozza,  o  da  soverchia  grossezza  ^et  (Xà^^ 
cab,  .  o  da  compresaione  della  '  moeosa  della  vescica.  Non' 
potendo  avere  stmiH;  indieaaioni'  dai  faochiHi,  sarà^  megKif 
anestetjz&arH  y  risparmiando,  oosl  loro  i  dolóri  ^^rendendi^lt 

ÀneÌiOM|uekt'of»eraafona,  milgrado  Papparentè  sémptt- 
oiiii,  può  avorft>lGf  3a&  eattire^tfnnsegMeni^i'  óome  Temorra- 
giù,  brividi  e  febbre;  ritenzione  d' orma,  contusdoAe  è  Mbe-' 
razione  della  rprostala  e  dèli' -uretra ",  la  cistite , .17  peffora- 
zione^  della  vcseicìR,'P. arrestagli  fraMnento  del  calcolo  neP 
r  uretra,  la  pemoiutfde  e  la  flesriono  e  frsftiurà  del  litoti^' 
tore:  acctiicnti  muti  chevtendòno  ^  ^diminuirne  il  valore.  Ma 
v*ha  di  (^iù:  la  rccriliva  dopo  di  essa  è  assai  più  freqtiend^ 


/ 
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chi^- dièlro  la  Utolpiniàf , .  cti*eDÀflJlizà  die  vendè  i^ftiptè\ùU 
meiio  ^dybbio^o  il  sacoesso  dell' operafeiéni^.  '  -  •:  -  .^^  i 
:  L'ariteob:4[uiniov  dediea|o  al'hi  iitotonifOV  è'ctivtsotn'un* 
dici  paragrafi,  é  eui  i'A.  premette  delle  osservaKiéiiì  g€fiiei[*al7, 
raoèòinandaDéo  un  iratiamoiilo^  préfimhuire  '  alì-operazidne; 
ei[)lripoiò,'àntdi€|a  un.pò  tenue  e  qiùii|ehe^la9é8ititFò,^ief1r)pfé 
se  if^sQjsgetto  Ma  saoot  quando  poi  «m*  tftdìsposto;  iDoftd  piò 
è  nece8lai4auaA4^ra  preparatoria/ Vuole  poi  si-rMut!  T  ope- 
razione iflr  individui  affetti  dalla  Ifhàlmra  eh  Brighi,  o  da 
uieii^ratioqe>  delia  vesoita,  o^  da  affe8ioRegr»re' della  prèstam; 
o^  da  depofiiiioDe  tubercolare  uev  polmoiiL  •       *    "  •   -^ 

N^ì  primi  due,  paragrafi  dàciTrte*  T  épsrùzninè  dj^  Veìsb 
o  apparalo  minore,  e  il  mefodo  fnarktnoio^àfpparavo  maggio* 
re;  e  «el  xèrtò^r operazione  di  Fra  Giacomo,  dì  Ràu  ed  al* 
tri.  Si  è  pere  nel  quarto  paragrafo  che  parlando  del  metodb 
taleralef  fòvoritò  dall'Autore^  toeéa  f  liberazione  in  lutti  i 
«uoi  partieotari.       :     •  ,  ;     ' 

Egli  dà  alkr  ferita  eatertialnen|e>reaf  elisióne  di  ire  pollici 
a  tre  polUci  e  mezzo,  mentre  internamente  non  eccede  in  ge^ 
Aere  le  18  o  SO  ìiuee.  Il  9Uo  angolo  superiore  è  un  pollice  e 
un  quarto  ai  di  sopra  del  margine  dell*  ano  e  immedinfamehte 
à  stnietra  della  linea  raTe  del  perineo;  T  inferiore  al  contr4H*io 
è  solitamente  da  tré  quarti  dt  pollice  ad  un  pòllide  ai  di 
sotto  deir  ano  e  un  pò  più  Ticino  aib  tub<à*ò$ifli  Ischiarì^a 
che  a  quell!.oHftir0^La  parete  intenia  della  (erita  corrisponde 
aUa  Uneff^  liiediàna  del  perineo^  1*  esterna  alla  branca  ascon- 
deote  ééW  isebio  e  al  muscolo  ischi^tH^verrvòso.  -^  Gròs$ 
si  dìebmra  eóatrorio  aHa  prstiea'^di  )ilieród«irre  ilsiringone 
prioift  di.-asticurafe  ii  paziènte*;,  come  quelia'  che  gli  è 
causa  di  •gra'vse  t  loolestia  e  *  spésso  di  'intempestiva  perdita 
d'  orina.  Olire  di  che  reca  incomodo:  àgli  assistenti  cui  sbnò 
affiate  le  ihembra.  Durante  l'operazione  Tistf omento  de- 
v'esser i'éiiiuto  perpendioolarfiìònte^  c(ri"pÌERlrgHofie  <qna9t  ad 
angoRti  retto  •eoiiroiico  eileggertnèute  ineliikito'^  verso  Ifrkitb 
destro.  La  porzione  ciìrva,  siHiaia  in  vescica;' è  jemuastrei- 
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tameDte  ^ntr»  hi  littfiti  del  pobe.  Um  persoiia  iaieUigenlft 
e  che  eonosce  perfciCafnMtè  r^tiiffNniè  ilei  perinèo  ^e  ti 
proefMO  operatine,  ti  méùe  a  sinifiri  del  pasiente,  |ieii# 
IMatrumeaio  colla  taa  destra  e  jsostiene  lo  telato.  L'istru* 
infinto  poi  dey' osseine  di  tal  diametro,  da  diateiidere  Tiire^ 
tra  quanto  più  sia:  pospibilei  H  coltello  osato  dall'Aolore  è 
semplice,  mollo  liBggero  è  sottile^  pòi  iagUenie  retto,  tranne 
irersd.r estremile,  dove  ta  a-eon vergere  appeaa  sensilfilmente 
eoUa  costa  in'  uila  pipata  ben  acuta^  è  lungo  ((oasi  aetie 
po)lj<H,  tre  de/  «|uali  anno  oceopati  dalla  lama,  che  in  lar* 
fj^hcEsa  eccede  appena  le  due  linee.  Per  allargare  il  taglio 
nella  prostata  e  nei  collo  dflUa  vesHca ,  vi  sostitnisee  Un 
bistori  retto»  bottonuio^ 

Comioeia  col  taglio  ^  defili  Integumenti,  quandi  sulla  guida 
deir induce  sinistro  inèidé  gii  altri' tèssuti  ftno  all'uretra 
membranosa,  poscia  qocMt  pei*  un  terzo  di  poHice,  da  ul*- 
timo  la  prostata  e  il  collo  della  vescica:  nel  dividere  queste 
Mltime  parti  sottrae  al  taglio  H  retto  deprimendolo  coli*  in- 
dice stnisiro.  Insiste  snila  necessità  di*  (ener  Jimitalo  il  taglio 
della  prostata,  onde  impedire  T  infiltramento  orinosp;  giacché 
estendendo  T  incisione  tnterna  si  corre  rischio  di  ledette  ki 
riflessione  veseieale  della  fascia  pelvis,  permettendo  oo^i 
air  orina  di  insinuarsi  nel  tessuto  ceilularé  circostanie  è  an- 
ehe  nella  cavità  del  peritoneo. 

Groès  vorrebbe  Compiuta  Y  operasione  eoHa  maggior  ra- 
pidità possibile,  e  dice-ehe  negli  ultimi  aimi  egli  non  vi  ìah 
fiiegli  pia  di  HA  minttto  o  due,  e  ami  in  un  caso  ebbe  finito 
in  80  secondi*  GolifiMa  per  altro  esservi  casi  che  rieluedonò 
WK  tempo  piA  lungo.e  varisèile  secondo  le  eireosttinsè ,  e 
raeeoasantfii  H  aaótio  «  festina  tenie  f  e  per  regola,  di  eon»' 
dotta  il  e  resptVe  /t^tn  »« 

L*  «operasione  in  due  tempi  (opercr/fon-tn  ieux  tempt) 
opina  non  diverfà  miri  pi4  di  moda  t\ra  i  litotomistt,  i  qtiiitr 
possedono  ormei  ben  altri  messi  per  superare  le  diffl<^lrà 
ifontro  le  quali  fu  proposta,  tranne  il  caso  in  cui  il  calco- 


s 
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Id^  dire  alVetstr  lépho  yolumuH)so«  è  eoeessivameme  dura 
e  noo  piiè  romperti  seiMta  gran  diQicolih;  o  quando  è  si 
pieeolo  ohe  non  poaaa  rinvenirsi  senza  una  ricerca  lunghis- 
Mina;  o.quaiado  il  paziente  ha  perduto  una  gran  quaittiik 
di;  sangue  ;o  iìnalmente  quando^  siavi  gravissima  coihmo- 
»one,  aW  èssalo,  dice  RAutore,  iri  lati  circoslanze  che  prò* 
M>itiiienie  sarà  iale  operaeione^  richiesta. 

Nella  cura  consecutiva  (rros«  ha  prenraié  che  poco  im- 
porta quale  poslatone  assuma  il  paziente  dopo  esser  pósto 
a  ledo.  Egli  suole  per  altro  ingiungergli  di  facete  sial 
fianco  destro  per  le.  prime  cioqóe  o  sei  ore^  per  dar  tempo 
alle  labbra  della  forila  di  eopiirsi  di  linfa ^  prima  d'esser 
eusiretto  ad  orinare.  Dopo  questo  lasso  di  tempo,  e  spesso 
anche  più  presto,  gli  permette  di  volgersi  sul. dotte  6  in 
quel  lato  che  pnì  gli  aggrada,  l  fanciultit  te  «oh  sono  sor- 
vegliati  comioUaroente,  di  rado  serberamio  oltre  a  pochi 
fiiinuti  la  Slessa  posizione,  e  l'Autore  eonféssa  di  iton  aver 
ma]  veduto  derivar  loro  >da  eiò^tdeuli  defrimeulo. 

Sthua.  pure  non  neees^ario'  l<^re  insieme  le  ^ooechki 
del  paziente  e  iuirodurre  un  tuho  in  veseioa  per  la  ferita , 
alto  scopo  di  eofidur  fuori  f  orina  e  impedirle  dMnfiUrarsì 
nel  cellulare  circostante.  Anai  egli  considera  quest*uUima 
pratica  non  solo  instile ,  ma  somma  mente  aaà  i  a  riuscire 
dannosa,  per  l' irriiaairone  che  si  manierr^bbe  nel  campo 
slesso  della  ièrita,  —  Il  traiiamento  è  strettainenie  antiflo- 
gistico: pcT'  sedare  iì  dolora  *  oòoseguente  irfr^operaaione, 
pochi  minuti  dopo  aver  posto  il  paziente  a  letto,  tràttaiidosi 
di  UB  adirilo  amifiinistra/ un  g^ano  di  morfina  oV  equivalente 
di  òppio  0  di  foudafio«  in  seguito  poi  d^  regolarmente  he- 
vaode  demolcenti,  sole  ^d  uniiamoote  agii  aleali,  e  lis  osser- 
vare ima  dieta  negativa.  In  ogni  caso  tiene  per  regola  di 
prevei^re  ogoì^aaione  def^i  ioiesliai  per  i  primi  tre  giorni: 
io  seguito  ne  promove  revaemzioae  oon  una  dése  di  otio 
4i  rkim^  di-  sotfaio  di  magnetMy  e  se  nel  cor^p  4<^lla  cura 
il  p»EÌehtc  presentasse  lingua  impaniata,  perdila  d'appetito 


^o(l  altera2i<n)e  della  s&kue.  g)?nefa)e»  oppure,  seiii  deefeiUofitlè 
.oritiariasi  inostragse  eaiicsidt.  mueoH  oiaierja  icri^oaafcpre^ 
scrive  uiìa  do&^  di  ealometako,,  che  spesso^  in  siiBÌli'cjrOo- 
.slanzi^f  agisce  coaie  ^per  incanfonel  sollecitar^  la  juarij^one. 
La  feriia  fatta  in '  q^oesi'; operazione  tàloiTe   guarisce  per 
.prinaa  intenzione;  .ma  simile  sucetesso  è  raro»  L' Autore  nel 
4853  ha  oberato. du0  faiieitillì  di  tre  anni  e  d'oMima  jaltiM, 
..nei  quali  V  orino  passò  sempre  per .  la  via  naturale  dj^o  il 
«secondo  giorno^  e  la  ferìt^  era  quasi  eicairizi^tajn  capo , ad 
una  aetijmana.  Il  dott.  Darsey^^  gihe  hti  operato  )fOQtd  cal^ 
coiosj,  dice  aver  avuto  due  guarigioni  per  prima  intensione 
-Q  ìut^  ì\  doti.  Phyiich;  il  prolT»  Dudltyi  di  Lexingtoti,  so- 
4>ra  ccato  trentacin^ue  operazioni  di  pietra  osservò  la  rki- 
.nione  per  prima  inteneione  otto  volte;  e  il  dott»  CVieA(on, 
di  Dundee  nella  Scozia^  1*  ebbe  ventitré,  volte  sopra  duecento 
casi  da  lui  pperaiL  L' Amore  non  sa  rendersi  ragione  per- 
chè a  circostanze  pari,  in  un  caso^succeda  la  guarigione  per 
prima   intenzioùe  e  non  in  un  altro*   Egli   non  sa  di  aver 
mai  avuto  un  caso  in  cui  le.  parti  fossero  state  contuse  du^ 
rant^  Y  operazione  e  indebitamente,  divise  ^  eppure  non  ne 
ebbe  nemmeno  uno  di  riunione  per  processo  adesivo  pro^ 
priatnente  deuo..  Il  prof.  JDudhy  attribuisce  i.proprj  feucoeasi 
alla  oura  preparatoria  e  consecutiva,  specialmente  airatten^ 
zione,  posta  alla  posizione,  alla  dieta  ed  alle  secrezioni  del  pa- 
ziente. Ma  se  cosi  è^  perchè  un  esilo  tanto  fortunato  si  potè 
raggiungere  solo  in.  un  numero  comparativamente  si  :pkiecilo 
di  casi?  Crichlon  1* attribuisce  alla  sana  costituzione  del; sog- 
getto,, alla  mediocre  grandezza  e  facile  estrazione  de]  cal-^ 
colo  e  alla  divisione   netta  ed  accurata   dell*  Uretra^^  e  della 
prosta^;.cui  l'Autore  aggiunge  1^ età  infatuile,  la  jdelioateza^ 
neir  uso  della  tanaglia,  la  pulitezza,  la  quiete,  la  dieita  nega- 
tiva e  T  inazione  degli  JniesUiQÌ  pei  primi   pociii  giorni.. 
(      Seguono  1q  statistiahe,  nella  compilsuEione  delle  quali  di* 
chiara  FAutore  che,  ad  joata  di  tutti  i  suoi  sforzi,  .non  ha 
potuto  ottenere  quanto  si  poteva  desiderare  rispetto  alla  c)« 


6tó(òiif»kr  in  Aitiàtjcd;  gtaeebè  non  estéionp  in  quéi  paeiìe 
dati  e^e^,  alti  ad  iHustràre  questo  soggetto  :  mancanza  tanto  > 
pi&  a  }aiYiencar$i^  oh^egli  tiene  per  sicuro  che  i^litòtoniistii 
suoi  dompatriotii   dovrebliero  figurare  nel  priiìio  rango  ih 
(fsésta  parte  di  ciiirdrgia  operativa*  *  ,■^ 

'•    '   -i       -    .  ;  ■   . 

TQm\fi  cht  rappresenta  i  riàullatt  di  895  casi  di  cislotomiq.  lor- 
terdle  nellQ  pratica,  specialmente  privata,  dei  chirurglii  àme- 

..  ricani,  '  ."••"...    :^      ;•  -  \ 

Guarii  Propor- 

^  *   Operatori  '        Casi      Islrumenti    giani  Morti     zione 


Ephraim  Mi  mtwM    52    Gorget  e  colt. 


Nathan  Sniith   •    . 
Giorgio  M,  Clelian 
B.  PF.  Dadley    . 
PUtentim  Mptt. 
J.  P.  Mettauer  . 
Albano  Gùldsmith 
N,  R.  Smith      . 
Gu'gtielmo  Gibson 
J.  R.  Barlon  .  • 
AiAùsa  Tro^bridger 
Jt.  M.  Mussey  • 
J^  ff.  Stevèns   : 
W^  Gardmer,  a. 

jilden  March  • 
J.  ^.  Jfott  •  -. 
J,  Dicksùn  «  . 
J.  M.  Bush  .  • 
D.  W.  Yandell  • 
$.  A  Gross  •    , 


23 

21 

207 

i62 

9! 

^ 

45 

50 

56 

«8 

15 

15 

15 

i4 

i2 

12 

14 

7 

40 


Gorget 

CoUdlo 

Goi^et 

Coltello  , 

Gofgel 

Coltello  ' 

Gorget 

Coltello 

Gorget 

CoKelfo 

I 

Gorget . 
Coltello 
Gorget 
Coltello 


33 

20 

21 

201 

87 

SS 

42 

44 

32 

18 

>   14 

"15 

14 

.13 

11 

12 

H 

7 

7 

37 


3  1  io    ?  2f3 

6  i  inM  t;2 

7  lln27 
1  ìq22  3]4 
1  in  49  1^3 
Un  15 

6    1  in   8  1;3 

4  1  in    9 


3 
3 


1     1  in  15 


1 

1 

1 


i  in  15 
1  in  14. 
1  ini» 


1 
3 


1    in8 
1  inl3  1|^ 
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L' isirumcrito    usato  dal  doti.  N.  R.  Smith  non  è  indi- 
cato j  ma  con  tutta  probabilità  fu  uno  di  costrui&ione  pani- 
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colare,  di.  eui  si  profèasfl  mvestore  jieHe  Jfemòrf# 
cMrurgktu  ài  suo  padre,  sfate  pdbblfoale  nel  ISSI  «  Bftl- 
timore.  È  quasi  eguale  il  numerò  .dei  òasi  operali  eoi  gor- 
get  e. eoi  eoltelìo,  e  il  grodò  dì  sueeesso  è  in  &vore  del 
primo,  avendoiN  per  questo  la  mortalità  di  1  in  S8  7}19  e 
per  Taliro  di  I  in  49  4/11. 

Tico  dietro  per  ponfronto  una 

Tavola,  che  rappretenifi  i  risutiuH  di  1596  casi  di  cistoiùmla  la- 
ùraìe  netla^  pratica  privata  a  d' ospitale  dei  chirurghi  ew 
ropei.  ■ 


f 

» 

Guari- 

/ 

Operatori       Casi 

Mrtimenti 

gioni  morti  Proporzione 

Guglielmo  Chesel'  - 

t 

- 

deHflosìérk     313 

Coltello 

i93 

20  1  io  iO  13220 

Claudio  PquteaUt 

• 

Liòpe     .    ,      120 

Litotomo 

U7 

3  lin 40 

rincen^o,  kern  ,v 

•              ^ 

' 

Vrcèita     .    .    334 

Coltello 

303 

31  1  in  10  24(31 

MormeauXf  Brus- 

t 

v«elles.    •    .        33 

m 

31 

2  iinlG  i|2 

P.  ilf.  Martineaut 

t 

' 

Norwich  .     .        84 

-.     «1. 

82 

2  1ln*« 

Burnard^  Bengala      22 

- 

17 

^     5  lin   4S}tt 

Moherto    Liston , 

.  -^  -  \ 

lAindra    •     .       iìi 

M 

99. 

16  ijn   7  3j16 

J9,  B»  Cooper^  Lon- 

dra   •    .   \      134  . 

# 

125 

9  1  fn  14  8)9 

Petruni,  Napoli        22 

ì 

19 

3  1  rn  7  1}S 

/.    JC    Sericei , 

i 

- 

Li  ne     .    .      109  . 

^ 

100 

9  liolà  1}9 

Guglielmo  Keithf 

a» 

• 

Aberdeen    •        23 . 

« 

82 

1  1ia23 

/.  M.  Chelius,  Hei- 

, - 

delberg  •    .        2} 

'21 

1  Un  82 

Giovanni   Crich^ 

, 

ton,  Dond^     200 

Goi^et  e  Colt. 

186 

14  1  in  14  8(7 

&iliMilore  de  Be$^ 

zf,  Ifapoli    .        47 

' 

38 

9  1  in   5  2/9 

Campanella*    .       IO 

'  ■ 

iO 

K4r.i9rstl,Ca|Galta  108 

Coltello 

• 

1 

101 

ir>4 

7  1ÌB1K3)7 

Totale  1S96 

132  1io12  1/11 

Ha:  9$c\mQ  a  :4iieii^  itfn  fiieìui  latok  i  casi  4i  JHIdm- 
btan4  di  M^d^À*  di  cui  è  doUo  «vsr  operato,  io  4500  oasi 
colla  piN'dità  ili  80  individui^  parche  g^  pare  la.  xsosa  pos* 
aiUle  ma  àon  probabile/  quindi  noneonvoftiénie   p^r  una' 
alalislica..    •.  .•  •     .    <  —.■..■.  s  • 

Tapola  dei  TiéUltaH  di  99^7  casi  tfi  ci4tokmia  laterale  in^  di 
yer$(  ospitali. 

Guari" 
Località   .  Ifunmro   giani  Morii .  Proporzione 


Ospitale  di  Pensi! vanià     •    • 

39       di  Laneville  •    .    .  ' 
Hòtel-Died,  Parigi  ...    • 
ta  Gharil^  Parigi  .  ^    .    « 
Oapilale  dei  bambiiif,  Parigi 
Ospitale  di  8.  Maria,  Mosca 
lofermeria  di  florwich     .    % 
«  di  Bristol   .    • .  • 

a»'         di  Leeds    •    .    . 
Ospitale  di  S.  ToìDoiaso,  Londra 
lofermeria  liea^e»  Aberdeen  • 
Ospitale  di  I^oreto»  Ifapoli    « 


83 

73 

10 

1  in 

8  3}10 

365 

332 

33 

1  in 

11  2}35 

39 

50 

9 

i  in 

4  1t3 

54 

19 

15 

1  in 

2  4}15 
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Non  può  dire  in  che  proporzione  nei  suindieaii  casi  siatio 
stati  rispetii¥amenté  usati  il  coltello  e  il  gorgei.  Quiesto  fb 
certamente  usato  in  un  eerto  numero  di  quelli  déirosp|ral((( 
di  Pensilvania;  neir  ospitale  di  Lùneville  fu  adoperalo  per 
tutti;  in  quel  di  S.  fommaso  per  piti  d'una~  metà  ;  ia'qiierii 
di  Norwich,  Bristol,  Leeds  e  Aberdeen^  il  coheMo  fu  ado« 
perato  più  spesso  che  il  gorget.  Negli  ospiiafi  di  J^arigi  ai 
impiegarono  il  eoliello  e  il  litotomo.  Il  sesso  è  indicato 
soUahtò  io  4016'  casi',  di  cui  4S  erano  feiliÉiioe,  il  resto 
maschi.  Tutti  i  pazienti  di  Guéreeni  orano  fanciulli^ 
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•«-  Vairie  %ìreostanxé  hannir  ir^uotiz»  sui  risultóii  «lell^opc- 
mirorlè,  1è  piùrinipprtantf  delle  qiìati  sobo  rabilHà  det  chi- 
mrgp  ;e  apphneiilenBienlè  iti  griin  parie  fa  foriunn,  il  .modo 
di  prepiirare.r.organisino  del  paziente,  Téià  e  la 'saiuie  del^ 
medesimo,  il  volume  del  calcolo  e  la  sua  situazione  m  ve*: 
scìca,  e  finalmente  la  scelta  dei  casi.  L'Autore  è  favorevole 
ad' uria  ètira  {preparatori^,  non  però  eccessiva,  tenendosi  tra 
i  limiti  estremi  di  chi  non  ne  vuole  oessuna  e  chi  la  reputa 
della  massima  importanza.  .  ,.         • 

(rro«5  è  decisaménte  in  favore  dell'uso  del  coltello  netta 
eÌ3totoniia  laterale  in,  confronto  còl  gorget ,  e  sebbene  dal 
paragone,  dei  casi  operati  eoo  questi  due  {strumenti  risulti 
una  mortalità  minore,  in  quelli  che  furono  trattati  col  secon-, 
dpi  tuttavia  egli  non,  ia  vedere  una  ragione  che  giustifichi, 
ancora  Tusò  di  questo  strumento  ;  e  airopposto  crede,  si  possn 
abbandonarlo^  interaàiente,  come  quello  che,  secondo  lui,  è 
iotttile  al  psiri  di  una  quinta  ruota  in  un  earra. 
'  Nel  paragrafo  quinto  tratta  dell'operazione  bilaterale  ed 
dggidnge  una 

Tamia' é^i  riàuUàii  di  fl8  dì  ùperazfon(  bilatetàli  neitu  pra-' 
':  tiàa  di  eh&utfhi  aìHerieani.  •  .   *  ^ 

Guari- 
'     Operatori  ^       Ci0i  '  Mruìnenii     yièni  Mòrti  Proporzione 
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it  bttéUore  usato  d«I  dott  A.  à.  Stevens  è  ud  istro- 
meoto  inventalo  da  lui  p^r  tagliare  la  prostata  é  il  collo 
della  vescica,  e  denomiuato  bisettore  prostatico. 

Deiroperazione  quadrilaterale  di  Vidal^  di  cui  è  parola 
nella  sezione  sesta ,  dice  esser  una  di  quelle  novità  singo- 
lari,  di  cui  pare  si  compiaeoìano  tanto  i  chinirglii  Trance 
siy  la  quale  per  altro  non  attrarrà  probàbilmente  seria  at- 
ietmoàCy  e  inolio  meno  sarà  frequentemente  eseguita. 

Net  paragrafo  settioio,  parlando  delFoperazione  mediana 
(del  prof.  /Uzzoli,  l'Autore  non  dà  la  propria  opinione  definiia, 
aspettando  che  ne  sia  fatta  maggiore  esperienza.  La  crede 
per  akro  fin  d^ora  mirabilmente  opportuna  pei  casi  di  calcoli 
piccoli,  ma  noù  addatta  in  quelli  di  calcoli  voluminosi. 

Vuole  riservala  l'operazione  retto- vescicale  ai  casi  id  cui 
la  pietra  sì  trovi  nel  basso  fondo  della  •  vescica ,  o  impe- 
gnata in  uno  degli  ureteri,  o  sporgent«^  nel  retto,  formando 
un  tumore  due  o  tre  pollici  al  di  sopra  del  margine  del- 
¥  ano. 

Nel  paragrafo  nono  fa  cenno  dell'operazione  del  doti,  de 
Borsa  e  della  litectasia,  la  prima  delle  quali  dice  applica* 
bile  solo  ai  casi  di  calcoli  piccoli,  e  la  seconda  sorgente  di 
dolore  e  facile  ad  esser  seguita  da  risipola  ed  infiammazione 
grave  del  collo  della  vescica. 

A  casi  particolari  vudle  pure  riservata  V  operazione  so- 
pra pubica;  f^ai  cui  metodi  di  esecuzione  esalta  come  il 
più  semplice  ed  elegante  quello  del  prof.  Parker.  Questi , 
dopo  aver  amministrato  il  cloroformo,  riempie  la  vescica  di 
acqua  e  ingiunge  ad  un  assistente  dMmpedirne  l'escila  coN 
l'applicare  il  dito  air  orifizio  dell'  liretra';  Alette  qiiindi  nel 
modo  solito  la  vescica  allo  scoperto ,  inserisce  un  tenacolò 
nella  vescica  da  ciascun  lato  della  linea  mediana  e  divide 
l'organo  tra  i  due  strumenti.  Introdotta  la  tanaglia  ed  estratta 
la  pietra,  ft  rìmovere  la  pressione  delFuretra  per  lasciarne 
uscir  Tacqua  e  centrarsi  la  vescica. 

Nel  paragrafo  undecimo  tratta   iti  casi  di  litotomia  in- 

Annau.  Fbl.  CLXIF.  IO 
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gujuale,  scrotale  e  labiale^  a  norn^a  4^Ua  8iii)92iigQe  df  1  cai* 
colo,  ^  vi  (a  seguire  un  :  '  > 

Quadro  dei  risultati  generali  dei  differenti  metodi  di  lilotomiaé 
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Gpnchiude   finalmente  questo  .capo  discorreudp  del  c^ilr 
(;oÌo  vescicale  della  femmina^  per  la  cura  del  quale,  quando 
sia  necessario  ricorrere  all' incisione',  l'Autore   preferijsae  a 
qualunque  altro  il  metodo  di  Dubeis ,.  lodando  però  anche 
quello   di  Fergusson,   di  Londra  Q  quello   del  dott, .  Baker, 
dello  Stato  di  Nuova  York,,  come  quelli  che'non  sono,  come 
gli  ordinari,  si  facLli  ad  esser  seguiti  da. incontinenza^  Del 
resto  crede  esagerati  i  cattivi  effetti  dettaglio  laterale  nella 
femmina;  per  lo  meno  noji  è  sempre  seguito  da  incootipen- 
za^  anche  quando  la  pietra  è  n^olto  gross9.  Na^ra  poi  cotne. 
il  prof,  Miller  sìa  fiuscito  ad  estrarre  aenza  previa   dilaia- 
zione  od  incisione,  da  una  ragazza  iptorno  ai  15  apni,  un 
calcolo  del. peso  di  qM:asi  4  4;à  dratpme  cop  superficie  ru- 
vida! e  un  pò  pii*  d*un  pollice  ia  diametro,  — ^  Q^sjlunque 
metodo  si  adoperi  j^  egli  crede,  della  .ma^sin^a  .importanza  il 
riposo  perfetto  ia  p^si^ione^  orizsontale  fin  che  le  parti  ab- 
biano riguadagnato  (l:  loror  tono,  e  dover^^i  moltissime  delle 
cattive  conse^i^enzQ  d<ei  ^varii  prqcqssi  alla  negligenza  di, qpe; 
sta  precauzione.  ;      ••   ,       «  . 

Capo  XXt  ir  Tratta  separatamente  in  questo  dei  corpi 
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slranieri  eoiratitia  vescica,  tcrminanilo  cosi  cij&che  risguarda 
le  alieraxioDi  delk  vescica. 

Parte  Seconda. 
MiiUkHi€  e  lemni  della  glandola  prosÈaia. 


-<^ 


È  divL^  questa  parte  in  dieci  capi: 

Capo  I.  -^  Tratta  brevetnenie  delle  ferite  della  prosta- 
fa^,  come  quelle  che  si  osservano  cosi  di  rado,-  da  non  me« 
riCar  c^ast  alcuna  attencione  riguardo  alla  pratica.  —  e  II 
soggetto  è  stato  considerato  con  un  cerio  dettaglio  da  Fi- 
da/ nel  suo  Trattato  di  chirurgia,  e  con  un  grado  d*  im- 
portanza, che,  a  mio  giudiziò^r  non  merita.  Tutto  che  halvvi 
é\  rilevante  in  questo  argomento  è  già  stato  detto  parlan- 
do della  ritenEiooe  d' orina ,  del  cateterismo  e  della  litoto- 
mia  9« 

Capo  11.  —  Ne  forma  argomento  la  prostatite  acuta  ed 
è  partito  in  tre  sezioni. 

Nella  prima  fa  d^lie  osservazioni  generali  su  questa  ma- 
lattìa, e  tra  le  principali  cause  di  essa  ammette  per  pro^ 
pria  esperienza  tutto  .ci&  che  ha  tendenza  permanente  a  di* 
imouire  il  corso  delF  orina.  Anzi  non  esita  a  dire  che  lìei 
vecchi  i  questa  la  causa  eccitante  la  più  comune  di  tutte. 
Crede  altreal  che  i  drastici  e  tutti  i  purganti  energici,  spe- 
cialmente quelli  che  manifestano  una  tendenza  diretta  al* 
l'estremila  inferiore  dell' intestino,  cagionino  talvolta  questa 
oialattia,  ma  meno  di  frequente,  a  suo  giudizio,  di  quanto 
è  ritenuto  generalmente.  Cosi  pure  non  conviene  con  Vel* 
penti  nell'ammettere  che  l'uso  del  balsamo  di  eopaive  e  il 
pepe  cubebe  nel  trattamento  della  gonorrea  sia  si  spesso 
causa  della  prostatite;  che  anzi  a  pigliar  regola  dalla  propria 
pratica  avrebbe  a  dire  che,  sebbene  abbia  amministrati  eo- 
stantenaente  ni^gli  ultimi  23  anni  questi  farmaci,  ramo  in 
larghe  quanto  in  piccole  dosi,   in  qualun<|iie    stadio   della 


malauia ,  pur^  non  sa  ricordarsi  nennmeno  un  caso  in  eui^ 
abbiano  prodoUa  alcun  pernicioso  effètto  sulla  pròstata. 

Nella   cura   consiglia   anzi   tutto  le  sottrazioni  di  san*- 
gue  e  nei  casi  gravi  il  salalo  a  deliquio,  giacché  uno  di 
questi  fare  più  bene  e  domerà   più   facilmente  la  malattia 
che  mezza  dozzina  di  piccole  sottrazioni.  Raccomandando  poi 
il  bagno  caldo,  come  coadjuyante  dei  sudoriferi,  sconsiglia 
il  scniicupio  come  quello   che   affatica  troppo   e  fbvorisce 
TalBusso  del  sangue  alla  parte  affetta;  mentre  i  migliori  cf-* 
Tetti  si  possono  ia  simili  casi  ottenere  dal  bagno  a  vapore, 
Qà  poi  molts^  importanza  alKuso  interno  deWoppio,  special* 
mente  dopo  che  i  sintomi  inflammaiorii  sieno  stati  mode- 
rati  dalle  sanguigne,  dagli  antimQniaK  e  dai  ktsMlM;  ma 
vuole  che  sia  dato  a  piene  dosi  ogni  sei  od  otto  ore,  solo 
Q  combinato  a  quattro  o  cinque   grani  di  calomelano.  EgK 
dà  un*  importanza  particolare  a  quest*  ultimo  m^icamentò 
nella  fQrnia. subacuta  della  malattia,  perchè  ajuta  «  promo^ 
vere  Tassorbimento  dei  fluidi  effusi  e  a  modificare  Taaiòno 
dei  vasi  capillari.  Non  vuole  però  si  Spinga  giammai  fino  a 
produrre  lei  sali vaztorte^  onde  se  ne  dovrantio  sorvegliare  ac^ 
curalameute  gli  effetti. 

Quanto  all' a«c^5«Q  delta  prostata ^  Ai  cui  è  parola  nella 
aeconda  sezioney  Qroas^  è  d^avviso  che  avvenga  di  redo  e  che 
nemmeno.  la  struttura  della  prostata  sia  tale  dà  prestarsi  a 
divenir  facilmente  sede  di  ascessi.  Che  se  altri  tengono 
ppinioqe  contraria,  potrà  forse  dipendere  da  ciò  che  negH 
abitanti  di  alcuni  pae,«i  siayl  maggior  proclività  a  questa  m»< 
latMa  che  in  quelli  di  altri ,  proclività  dipendente  da)  loro 
genere  di  yita^  dalla  natura  delle  loro  occupazioni  e  daK^ 
r  influenza  del  clima. 

Per  la  cura  vuole  adempite  due  indicazioni ,  limitare 
cioè  razione  suppurativa  e  procurare  ilpiù  presto  possibile 
una  uscita  a)ìa  raccolta.  Col  quale  secondo  precetto  si  mo- 
$^(ra  avverso  alla  opinione  cK  quei  pratici  òhe' vogliono  die 
tali  collezioni  siano  abbandonate  al  loro  corso,  per  rinc<?r^ 
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leifcisa.ill  potérle  (itslinguere,  e  la  difficoltà  di.  raggiungerle 
«eoi  coltello*  JPintBDto  che,  egli  diceria  materia  è  imprigio-^ 
«aia  nei  tessuti,  le  paicti  ne  soffrono  y  e  l'ascesso  ha  una 
4^denza  ^  crescere  e  produrre  maggioH  danni  ;  anzi  ;  là 
.marcia  può  infiltrarsi  ampiamente  liei  tessuti  adjacenti  »  ar- 
recando guasti  non  solo  a  questi i  ma  anche  alla  prostata^ 
e  finalmente  forse  penetrando  nella  cavità  del  peritoneo 
eccitarvi  un*  infiammazione  fatale.  È^  assurdo  il  considerare 
un  ascesso  delia  prostata  come  un/affezione  particolare;  non 
differisce  da  un  ascesso  flen^monóso  in  qualunque  altra 
parte  del  eorpO)  se  non.  se  per  la  sua  situazione^  né  questa 
è  motivo  sufficiente  per  escluderlo  da  un  trattamento  ordU 
Ilario.. Quindi  la  regota  da  addottarsi  in  tutti  i  casi  di  que« 
ata  nH|Iattia>  è  di  prevenire  la  natura  con  un'apertura  artir 
ficiale  in  luogo  di  abbandonarla  a  sé  ^  giacché  seguirebbe 
spesso  un  corso  tedioso»  mal  diretto  ed  inadequato. 

VulCì^azi&ne  deUa  prostata^  di  cui  tratta  nella  (èrta  sé- 
zkmei  avviene  cosi  di  rado  ed  ò  sì  difficile  a  riconoscersi  ^ 
i*he  FA»  la  crede  appena  meritevole  della  fatica,  di  scriverne^ 
t^er  il  che»  in  luogo  di  toccare  della  storia  della  malattia» 
4arp  io  succinto  il  caso  riportato  in  fìne  di  questa  sezione 
e  raccolto  del  dottor  Bawen  curatore  del  Mpseo  Patologico 
dell' Pfipitale  di  Nuova-Jork» 

Un  marinajo  di  .85  anni  Ài  aihiìiigssd  aell'  ospizio  il  24 
gennaio  i8&0  con  sospetto  di  pietra  in  vescica»  che  non  fu 
poi  trovata*  Aveva  l'aspetto  e  ì  segni  della  consunzione,  ma 
nessuna  deposizione  tubercolare  nei  polmoni.  Aveva  fre-^ 
<]U(|ntè  bisogno  d'orinare  con  dolore  e  bruciore  »  speciaK 
mente  nella  parte  posteriore  dell'uretra^  Il  passaggio  deiro*' 
rina  talvolta  era  libero»  talvolta  impedito;  la  regione  della  ve-^ 
scica  era  dolente  alla  pressione;  e  v'  era  quaicbe  volta  un 
dplore  acuto  lancinante  nei  testicoli,  che  spessa  erai^o  moN 
rissimo  retratti  s  il  sinistro  era  leggermente  in^grossato  e  s^e^ 
stendeva  un ,  pò  di  dolore  al  cordone  corrispondente^  Nes« 
8Un  indizio  di  malattia  nei  reni^  L'orina  era  di<.coloi*  roMd 


150 

intenso,  leggermente  acid»,  ih  quaihiità  normale  e  dd  «peso 
specFfii^D  di  4 ,0S0.  Depositava'  col  ripo^  un  sedimento  di 
pus  e  sangue.  Il  paziente  àsserT  aver  comincialo  gli  ineo^ 
modi  d'orina  un  anno  prirtna,  non  aver  mai  avuto  né  go^ 
Tiorrea,  he  sifUrdc,  e  rintroduziòhè  d'un  eatetere  essere  stala 
seguita  da  uscita  d'  orina  sanguinolenta  ,  <}he  eo|iiin«ò  per 
due  0  (fé  settihiané.  II  getto  dell'  orina  era  taivcfìta  djmi- 
huito  6  arrestato  da  mticosttk  densa.  Eravi  tendehsa  a  diar- 
rea  e  ad  easurimento  ^i  forz<3/  Migliorò  eoiruSò  del  carbor 
loato  dr  potassa:  rt  pus  fu  sostituito  dai  mtico  rfen^,  roriita 
perdette  l'aspetto  sanguiriolenco'e  it  suo  peso  specifico  di- 
venne j, 01 S.  La  diarrea  fu  repressa,  poi  tornò,  e  ^e  deje- 
iìorii  avevano  un  color  ranciàto  particolare.  Due  giorni  pri^ 
ma  della  morte,  che  fti  ai  I&  di'  marzo,  soprai^venne  sop- 
pressione d'orina.  ' 

r  visceri  addominali  erano  variamente  uniti  tra  loro  é^ 
nniiehc  e  soldo  aderenze.  L^urétra  lungo  la  superficie  dor* 
sole  presentava  un  leggier  colore  ardesiaco,  ed  una  vaseo- 
tariti  abnorme.  All'estremiti  posteriore  dell'uretra  membra* 
nosa  le  pareti  finivano  in  ^n  margine  ulcerato ,  mentre 
il  tubo  terminava  in  ,un*  ampia  cavfth ,  capace  di  uil'  oncia 
di  liquido  e  tappezzata  da  una  falsa  membrana  organizsata. 
Ln  cavità  occupava  precisamente  il  posto  dcHa  prostata,  di 
cui  non  si  potè  scorgere  alcun  vestigio.  Circa  un  pollice  al 
davanti  della  cavità  trovavasi  per  una  certa  estensione  tìn 
tessuto  ìfitto  e  solido,  residuo  manifesto  d'uno  stringimento. 
At  di  là  della  cavità  si'  distingueva  il  collo  della  vesciea 
grandemente  deformato  da  irregolare  ulcera2Ìone;  le  fibre 
muscolari  erano  ipertròfiche  e  corrose.  La  cavità  della  ve» 
scica  pili  piccola  del  normale  e  sformata  conteneva  un  bié* 
ehicre  di  marcia  :  era  di  color  rosso  scuro  e  interamente 
priva  di  membrana  mucosa:  le  fibre  muscolari  erano  iper- 
trofiche, di  color  rosso  scuro,  fi-agili  e  nude  come  se  fos- 
sero state  diseccate,  qua  e  colà  erano  anche  distratte  dal- 
Tulcerazione.  ir  peritoneo  era  imito  da  falsa  membrana  arile 
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parti  ctreostlttìlii  Sol  fundo  ()dlà  vescica  esisteva  on  asceì^a 
del  diameiro  deli'iriteitiflo  crasso  limitalo  da  salde  aderenze  : 
di  là  si^  estendeva  in  «ho  lungo  r  uretère  siniMro  '6no  al 
dì  dietro- della  mela  del  rene  eorrispòodeme  :  aveva  pareti 
organizsale  ed  era  oapacé  di  due  bici^hieri  di  marcia.  Con 
questo  asoedso  Comunicava  V  uretere  éiiiistro,  che  erèi  dila- 
tato verso  la  sua  metà  per  una'apertura  ìrrc^gol&re  lunga 
un  metm  poUiee^  It-eaBaie  era  li^ro  in  ttitta  la  sua  esten- 
siòne  eit  r^ne^^cf^rto  da  utia  Mto  ^étnbrarta,  era  df  vo- 
lume holmarle^-  ina  aveva  )a  bostafiÉa  iQbdlaré  quasi  distratta,  : 
fUentre  ia  eorticaie  eira  sana /e  eontenilvav'  «ina  ^uaritiià  di 
pus  denso,  w.  Si  giudieó  ehè  il  paziente  avesse  avuto  go* 
norrea,  pei  eiringimentì^  quindi  '  ìnfiaitìrhaztoìPie  ehè  si  estése 
alia  prostata,  posola  alla  vescica)  éce. 

>  Capo  IIL  «*«  Il  soggetto  dì  questo  càpo^  Vipertrofia  delta 
prostata^ -è  trattato vCon  moki  dettagli  e- sempre  in  riguardo 
air  utilità  piratica.  Tra;  le  cause  della  malattia  l'Autore  non' 
crede  in  generate  potersi  «mio  verare  gli  stringi  metili  d- ure- 
tra f  come  ^quelli  ftl  eui  effetto  all'  oppoato  dovrebbe  essere 
r  atrofia  de)ro«gano.  La  %up  esperienza  lo  conferma  in  que-- 
fii'ìdea  sostenuta  da  iVermr;  quando  le  due  affezioni  S'in- 
contrano insieme^  devono  riguardarsi  non  come  catisa  ed  ef- 
fetto, ma  come  una  mera  coincidenza.  Egli  infatti  ha  veduto 
un  gran  numero  di  veccbi  aflfetti  da  stringimenti,  che  ave- 
vano la  prostata  poeo  o  nuUa  ingrossata.  €osl  pure  giudica 
questa  malattia  non  pwito  speoìale  a  coloro  che  cavalcano 
moke,  dal  4nomemo  ehenon  ta  sì  osserva  sovr'essì  in  una 
proporxione  maggiore  che  nelle  altre  persone.  Accorda  in- 
vece a  Vetfean  .ed  ahri  che  la  malattia  sia  spésso  sussequa 
a  gonorrea  per  estensione  di  questa  s^I  collo  della  vescica , 
a  quel  modo  che  per  diffiisione  ne  Viene  éflètto  aiAcFre  il 
tesiieeb.  Ma  noo.  trova  abbastan^  eonsiatito  e^hé  la  pTo^iara 
risepta  gli  effetti  disUa  arfliKde  eoaiitu%ioni|le:  erede  però  il 
caso  possibile  e  raceomanéa  di  tenofne^  calcolo  per  la  eura. 
Non  /  puè  iiemmenOf  addottareT  opinione  comune  che    non 
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niavi  quasi  uohk^  §ui  €ÌnquAnt*aiini  il  quale  non  «bbia  ipetìro^ 
fia  della  prostata.  La  ^im  esperieoza  non  gii  pennelle  di  ere* 
dftrlo.  La  par<^  «  vecchio  »  è  relativa,  lìà  dovrebbe  usursi 
in  altro  senso ,  rap|K>rto  al  presente  soggetto*  Cosi  uno  è 
vecchia  a  40  anni ,'  un  altro  a  50  >  un  ahro  a  60  e  un 
altro  forse  non  Io  è  prima  dei  70*  —  L' ipertroBa,  effetto 
d*  eeqitamento  infianunatorio  ed'  ingongo  vascolare^  egli 
rha  oàservata  anche  in  individui  %ì  diaoitQ  dei  oicique  anni^ 
ed  altri  l'hanno  ioconumui  .nuche  in  età  più  giovane^ 

Fra  ^li  effetti  di  questa  malattii.dioe  4' over  trovato  i 
casi  i  più  gravi  di  ipenroia  delta  vescica  urinaria,  e  ia  tra- 
sformazione dell*  uretra,  proitotica  in  una  specie  di  fessura 
verticale  che  egli  ha  riscontrata  Ano  di  tre  quani  di  pol- 
lice in  profonditi ,  ossia  nelk  direiione  retto^pubica^  men- 
tre i  lati  erano  talvolta  quasi  in  contatto  tra  loro,  formando 
una  delle  forme  d' impedimento  al  pasaggio  dell'  orina  ;  di 
più  ha  incontrato  paireccbie  volte  l' idrocele  delia  vaginale. 
.  Nd  rimedi  vantati  contro  questa  malattia  Cross  ha  poca 
fiducia,  e  vuole  siano  riguardati  come  semplici  palliativi,  il 
)adio  lo  ammette  specialmente  quabdo  M  sospetti  di  labe 
sifiliiica  o  di  fusione  di  linfe;  dubita  dell'efficacia  della 
cicuta,  specialmente  quando  sia  amminktrata  sola;  non  ha 
trovato  che  il  menuria  j  amministrato  allo  scopo  -di  prò* 
durre  effetti  costituzionali,  sia  capace  di  esercitare  alcuna  in- 
fluenzà  su  questa  malattia,  come  non  ne  ha  siili'  ipertrofia 
della  glandola  tiroidea  ;  con  tutto  ciA  nei  casi  ostinati,  quando 
ogni  altro  mezzo  ha  fallito,  egli  non  esilerebbe  a  dar  mano 
al  mercurio.  Chiama  poi  l' attenzione  dei  medici  suir  tdro- 
clorato  di  ammoniaca i  come  quello  che,  .essendo  efficace 
contro  gli  ingrossamenti  ed  indurimenti  viscerali,  potrebbe 
tornar  utile  anche  i»>nfro  quelli  della  pròstata:  consiglia  di 
darlo  iBUlo  o  co)  iarirato  d^anHmonio^  a  40,  i5  o  SO  gr« 
più  volte  al  giorno  con  piccola  dose  di  questo.  L'A.  però 
noli  riia  mai  provato.  La  maggior  confidenza  però  ei  la 
ripone  nelle  sottrazioni  sanguigne  locali,  e  suole  applicare 
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il  o  6  sdàgo'.tiigbe  al  perineo  ogni  4  9  S  giorni.  --  Ràeeo« 
manda  ancibe  i  reveilenti  e  riguardo-  a  questi  la  sua  pratica 
è  di  appUqare  un  seione  ai  perineo,  e  io  qualche  easo 
ha   derivata  notevole   vantaggio  da  un  fomieoto  airipe* 

gaslfio*  . 

Dion  addiverrebbe  però^mai  alla  punfura  deUa  vescica 
sopra  il  pube,  allo  scopo  di  sollevare  la  prostata  dall' orina 
irritante  e  privare  temporaneamento  V  uretra  del  suo  ufficio, 
se  non  nel  ^aso  in  cui  T  operazione  fosse  giustificabile  dal 
bisogno  di  prolungare  la  vitn.  >    . 

Non  si  mostra  nemmeno  propenso  all'  uso  dei  mezzi  dì- 
retti  immediatamente  all'organo  affetto.  Cosi  disapprova  la 
cauterif zaaiooe  ;  primo ,   perchè  non  vede  qual  beneficio 
possa  arrecare  dovendola  limi^ire  all'  uretra  prostatJca,  che 
è  si  poco  estesa,  e  poi.  perchè  cagiona  frequentemente  gravi 
dolori  e  a|^rava  tutti  i  simoqii  si  Ideali  che  genorali*  Ti|t- 
t' al  più  la  tentìerebbe  nelle  Ibrme  le  più  semplici  delia  ma« 
lattia.  —  Dell'applicazione  diretta  di  unguenti  e  delle' sca- 
rificaaioni  parla  come  di  prstiche  non  'mai  da  lui  usate; 
solo  dice,  di  queste  cbe  son  degne  d' esser  provate  special" 
mente  dove  esista  un  grado  insolilo  d'irritabilità  della  pro^ 
stala.  —  Rispetto  aireseìsione  deU'  intera  glandola,  la  dice 
idea  troppo  assurda  per  meritare  aeria  considerazione.  Trat- 
tandosi invece  di  quella   del   lobo   medio ,  la  crede  possi- 
bile non  solo,  ma  preferibile  allo  sminuzzamento,  quando 
esso  sia  attaccato  per   un   peduncolo   sottile..  —  Non   ha 
molta  confidenza  nell'  incisione,  proposta  da  GalAne,  eccet- 
tuato forse  il  caso  di  ipertrofia  delk  glandola  in  cui  bavVi 
straordinaria  vascolarità  del  parenchima,   e   varicoshh  del 
plesso  yenosOf  —  Lo  sminuzzamento,  applicabile  al  lobo  me- 
dio, crede  dovrebbe  esser  proscritto  per  le  gravi  conseguenze 
che  facilmente  produce.  -^  Nel  caso  che   il   lobo   medio 
formi  un  ostac^olo  .insuperabile  all'evaenazione  dell'orina,  pre** 
ferisce  la  perforazione  di  esso  alla  puntura   dcHd.  vescica, 
che  dice  non  aver  mai  praticato  per  ipertrofia  della  pro« 
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ftifità,  e  $pem  ehe  per  Tonoros^  éiAkt  moderna  •diiroi^ia 
sarft  pfest<o  iflieratiiente  dbèdftdoncFtft.  Egli  esegui  la  perfo- 
razione- e  pa$iB\eée  un-  esMiplare  ili  tm  fu  praticufó  ebn 
eflfeuo  mirabile:  fu  eseguila  con  un^catetere  a  punta  conica^ 
ne  segui  un  sollievo  immediato,  e  il  paziente  visse  puree- 
chi  anni  appressi' in  Sstatò  rebtkamenie  buono.  Mori  poi  di 
pmean^nite  acuta  <^  fu  ttH>taia  la  prt^dtata  ingrossata  in  tutte 
le  direzioni:  i^  tobó  me<^to  formava  un  largò  tumore  mamel^ 
lare,  perforalo  »]la  base  da  un  eanale'  precisamente  dì  disr- 
metro  eguale  a  quello  dell'uretra  menfibranoda^  e  la  viìseicQ 
aveva  pareli  ipertrsófiéfae ,'  ed  era'a^aì  diminuita  ^di' vo- 
lume. ;..;.. 

Capo  ly,  V,  Vr,  Vìi,  VlH.  —  Tfteca  breveitiente  «nel 
pimo  dell-a^D/Id  della  pròstata,  nei  seeondò  delle  forma- 
zioni eWrotoyA^,  »ck)è' detlo' «c?>^o,  tfeV*en<?e/ateid^,  del  c«r/- 
Mdè  e  melanode>,  eóeìtttbifrcoH,  e  negli  altri  dell»  dege- 
nerazione chtiea,  dei  t»rnoH  fibroéVe  delia  emorragia  della 
prostata.  »  •  . 

&tpo  IXv  *-  S'iritratiienel*  Autóre  èùi  calcoli  pro^àtier 
e  circa  ai  modo  jdi  sviluppo  dì  queste' concrezioni.  Da  un 
esame  accurato  di  esse  nei  'diversi  loro  stadi)  è  indotto  a 
coneliiudére  che  in  origine -si&no  formate  nei  follicoK  e  bh 
dotti  della  prostata,  d'bt^de  o  escono  tuiie^  o  in  parte,  mano 
mano  clie  aumentano  di  vdiume ,  ovvero  vi  rimangono  e 
gradatamente  ne  distruggono  la  sostanza.  Egli  non  ha  al- 
cun fondamento  per  érederè  che  si  formiho  màinel  paren- 
ebima  proprio  della  glandola.  Qtiando  sono  in  numero  con- 
siderevole e  nel  medesimo  tempo  piuttosto  voluminose,  pos- 
sono distruggere  il  tessuto  interposto  e  unirsi  insieoie.  A 
questo  modo  ei  forma  talvolta  un  largo  sacco ,  nel  quale 
giacciono  le  conerezioni  come  palleltinr  nelfa  bot*sa,  e  le  cui 
pareti  sonb  di  color  bianchiccio  e  di  tessitura  celluio>fi- 
brosa.  Una  «ola  ciste  di  questa  sorta  talvòlta^  eontiede  an- 
che 20,  40  ed  atìche  60  calcoli^  deltù  grossezza  da  uii 
grano  di  senape  ad  un' pisello,  misti  a  mucositii.  I  eambia- 
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mentì  the  af?cdmpagnarK)  la  formaelone' -della  cisti  hanno 
sempre  per  eonseguenza  l'obliterazione  degli  .orifizi  dei  con- 
dotti  escretori/ prodotta  da  irritazione*  ihflaminaioria  ed  ef- 
fasioiie  di  linfa  plastica*  Il  nuido  di  'SviJuppo  ì¥)(jN4ì  è  simile 
a  qselto  cbe  presiede  alla  forniatiotìe  della  rariula,  dei  tu* 
mori  tallei,  e,  delle  ciati  •  sierose  b  altri  organi.  Può  esservi 
un  sol  saeieo,  e  te  ne  possono ^ essére  anobé  parecchi,  varj 
nel  volume,  da  quello  d'un  grano  di  melica  a  quella  d'un 
uovo  di  polla.  .      ,      . 

Nel  progresso  del  loro  sviluppo  questi  corpi  possono 
produrre  rassofbifnento  delle  ^arti  cireosianii  e  cambiar  di 
posto.  jCosI  alcuni  di  essi,  ponno  sfuggire  del  tutto  .dalla 
glandola,  e  o  cadere  in  vescica,*  e  divèmar  nuclei  forse  di 
un  nunaero  corrispondente  di  doncre^ioni  urìfiarie,  i^rvero 
venir  espulsi  daiV  orina.  Altri  pa3$i>no  arrestarsi  negli  ori^ 
fizi  dei  dotti  escretori  «  o  ih  qiialehe  apertura  abnorme  e 
sporgere  alla  superBcie  libera  del F  uretra y  nella  parte  pro^ 
statica  0  nella  membranosa.  Finalmente  non  è  improbabile 
ehe,  quando  sono  sHuatè  verso  la  i^arte  poeierim'e  ^lla 
glandola,  possano,  per*  un  continuò  processo  d^assorbifl^ento 
ulcerativa,  riuscire  alla  fioe  nel  tésstlto  cellulare  tra  essa  e 
il  retto;  caso  per  altro  estremamente  raro. 

Calcoli  somiglianti  ai  prostalioi  si  trovano-  talvoba  nei 
doui  ejaeulatori.  L'Autore  però^  non  trova  probabile  che  ab- 
biano il  n^edesinio  earailere,  e  crede  più  .ragionevole  il  te- 
nerli derivati  dalle  veseieole  seminali,  dove  qualche  rara 
vòlta  si  formano  concreBÌoni  particatari,  come  ne  ha  trovato 
un  esempio  in  un  giovane  di  20-  anni. 

Rispetto  alle  cause ,  confessa  V  ignoranza  in  cui  si  è  fi^ 
Dora,  eselude  l'influenza  dell'orina,  e  toccando  della  va- 
rieti  di  eonerezioni  stale  esaminate  da  Qaekèti  di  Londra, 
non  ritiene  che  abbiano  alcun  che  di  particolare;  all'op- 
posto pensa. si  debba  ammeicere  che  non  siano  ehe  rudi- 
menti di  calcoli,  i  quali,  dorante  il  progresso  del  loro  svi- 
luppo, acquistano  tutti  i  carMteri  dei  calcoli* 
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Cdpd.X.  —  Goncliiude  questa  parie  con  un  cenno  sui 
flebolUi  della  prestala  >  a  pro|fosito  dell'  origine  dei  quali 
61  mette  dal  lato  di  quelli  che  li  credono  formati  4Ìirett£|« 
mente  di^lia  materia  fibrosa  del  sàngue.  «  Egli  è  c^rto,  chei 
si  possono  spesso  scoprire,  neiriitto  stesilo  del  loro  sviluppo  ; 
giaeeliè  alcune  parti  di  essi  $ono  rosse  e  molli  come  san? 
gue  .  semieoagulaio ,  altre  sode  e  fibrose ,  altre  dure  a 
terree  ». 

Pabtb  Ter2a. 

Questo  argomento  è  sviluppato  in  sedici  capi.  1 .  primi 
due  sulle  deformità  ed  imperfexioni  e  le  lacerazioni  d^H'ure* 
Ira  non  contengono  alcuna  idea  nuova   di  rilevanaa.   Più 
interessante  per  i  risullftti   della  esperienza   propria  dei«- 
r  Autore  è  il  capo  terzo  sugli  stringimenti  dell  uretra.  En^ 
trando  nella  questione  dell'  impermeabilità  ^  dice  che  fin 
tanto  che  uno  stringimento  permette  il  passaggio  dell'orina, 
non  può)  nel  vero  senso  della  parola^  considerarsi  impermea- 
bile, sebbene  non  permeila  l'introduzione  della  candeletta  « 
sonda  o  catetere*  La  distinzione  &  realei  non  immaginaria, 
ed  esiste,  d  suo  credere,  molto  pia  frequente  di  quello  si 
pensino   generalmente  i   pratici.   Uno  stringimento  affatto 
impermeabile  non  può  continuare  lungamente  senza   i^jien-' 
zione  d'orina;  ma  lo  s'incontra»  sebbene  assai  di  rado,   e 
l'Autore  l'ha  trovato  tanto  nella  femmina,  come  nel  maschio, 
e  in  questo  quattro  volte.  Ben  diverso  da  questa  forma  di 
stringimento  è  quello  impermeabile  ad,  un  istrumento,  come 
una  bugia  0  un  catetere:  v'ha  chi  asserisce  che  non  esistano 
simili  stringimenti;  che  quando  può  passar  l'orina  v'è  spazio 
sufficiente  anche  per  l'introduzione  dliuno  strumento;  e  che 
se  un  chirurgo  non.  vi  rlescei  la  causa  dell'  impossibilità  ò 
da  ricercarsi  nella  sua  inettitudine  piuttosto. che  nella  natura 
dello  stringimento.  Ma  l'Autore  crede  che  costoro  intendano 
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parliire  soltanto  d^gii  stringimenti  ordinarli  o  da  eause  comu- 
ni; e.  in  questo  supposto  il  problema  si  risolve  in  una  que- 
stione di  esperienza  ed  abilità  ìndiYidtiale.  Quindi,  ammesso 
ohe  vi  siano  pèrsone  più  esperie  di  altre  neire^eizio  della 
propria  professione,  si  vede  póre  possibile  ed  anche  proba» 
bile  ehe  alèuno  non  abbia  ipai  incontrato  uno  stringimeotd 
uretrale  impermeftbilo  agli  istruroenti,  e,  fondato  sulla  prò* 
pria  pratioa^  ored$  a  sostenga  non  potersi  dare  slringimeoto 
permeabile  all'orina  e  non  agli  stmmeoti.  Né  ò  da  attribuirsi 
forse  tutto  alla  perisia ,  ma  in  buona  parte  an^e  al  caso,  un 
corso  non  interrotto  di  sueoessi  nel  starare  gli  stringimen* 
ti;  il  che  è  tanto  vero,  che  aBifìssimi  chirurghi  i  quali, 
appoggiati  alla  propria  esperienza,  negavano  rimperroo8l>ilità 
degli  stringimenti  nel  secondò  senso,  finirono  a  RHitar  sen«* 
tenza,  per  averto  finatlnente  trovato  in  fatto;  E  Gres»  asse- 
risce dal  canto  suo  esservi  utia  classr  di  stringimenir,  ori< 
ginatr  da  cause  ordinarie,  ohe,  mentre  permettono  SI  pas* 
saggio  deir  orina,  si  oppóngono  all'  introduzione  di  qualsiasi 
strumento,  per  quan(o  sottile,  nella  vescica. 

Per  Tesplorazione  fisica  suol  scegliere  un  eaietere  có« 
mune  d'argento  di  grandezza  moderata  e  eoll'esiremith  un 
pò  conica,  che  viene  introdotto  prima  fino  allo  siringimentOi 
poi  entro  questo  j  e  finalmente,  se  è  possibile,  al  di  là  di 
questo.  Abbisognando  maggiore  accuratezza,  adopera  una 
candeletta^  la  quale  vien  portata  lentamente  fino  allo  strin- 
girttetit\d:  ne^  giungere  a  queste  il  pene  è  stirato  leggermente 
innabzi  sullo  strumento  è  su  questo  si  fa  coir  unghia  del 
pòllice  un  segno  immediatiimerito  al  di  fuori  dell'apertura 
d6ll^ur6lpa*  Con  tal  mezzo  si  avrà  h  misura  precisa  della 
profondità  della  stringimento.  Crede  poi  superfiue  resamir 
narne  P estensione  e  la  consistenza,  eosa  che  altri  invece 
$timano  di  grande  importanza  per  le  cure. 

Fra  gli  effetti  dello  stringimento  uretrale,  è  notevole 
quello  osservato  dall'Autore  nel  1864  in  un  giovane  di  23 
umìi  esisteva  alla  superficie  inferiore  del  pene  un  tumore 
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seinirovak,  soliUo  ed  elaHieOfddlfi  circonferebaa  di  «^i  poHici 
e  mezEo,  e  ire  poUicl  e.  m^eiszo  io  lunglieaza.  Era  comparso 
da  tre  mesi  ed  era:  sempre  andato  crescendo:,  era  pero 
ìndoleDle.  Tagliato /vi  si  trovò  oa'ofieia  di  liiifo  chiara  e 
limpida  e  la  superBoie  interoa  perfeltafnente  li^ia  e  splea* 
dente;  alla  sua  parte  inferiore  presso  al  suo  centro  e^jste^a 
una  piccola  apertbra  fistolosa,  da  éui  spesso  gemeva  dell' e« 
rina  e,  quando  veniva; compresso,  anche  piccola  ^luaotilà  di 
fluido  muco^purufealo.  Si  traflava  d'una  eisti  orinaria^  NeW 
L'uretra  eststeVano  due  strini^  meo  ti,  uno  in  vicinanza  det 
meanò  esternò,  4 -altro  a  ire  poUiciv  all' injdeip tre ^  aiabedue. 
sodi  e  callósi:  diotrèrrut^iD^o /era  situata  la  cisti,  xsUe -era 
esterna  al  canale  ed  era  :  evidentemente  stata  «prodotta  da 
una  rotiwra  .ttlia  mujsosa,  seguita  da  uscifia  dell'orina  nel 
lesBUto  eelluisre  *cbe  andò  gradalameme  espandendosi. 

Nella  cura  non  ha -alcuna  fiducia  nei  mezzi  costituzionali  f 
eoine'rasiioeQta  ei  nauseanti.  Nella  forma  callosa  della  nia- 
lailia  siffaiii  ientaliVi  sonò  futili;  perchè  in  hen  pochi  casi  si 
ottiene  un  vantaggio  permanente,  e  in  gc^nerale  si  ridurrebbe 
allo  sfinimento  il  paa^ìente,  prima  di  modificare  minions^mente 
lo  stulto  dello-  stringimento..  Di  un  numero  considerevole  di 
persone  che  egli  bavcdtuo  trattate  con  simili  mezzi,  non 
ricorda  una  sola  die.  avesse  prò  vaio  decisivo  o  permanente 
vantaggio,  o  che  fosse  poi  disposta  a  sottomettersi,  di  nuovo 
ad  esigenze  così  esorbitanti,  inscientifiche  e  dannose* 

La  dilatazione,  è  ancora  il  mezzo  il  più  fre»quentemenie 
applicabile  agli  stringimenti,  e  rispetto  allo  strumento,  l'Àu* 
tore,  appoggiato  ad  estiesa  esperienza,  trova  preferibile  ad 
ogbi  altro  il  catetere  d-  argento  eòmuae  colla  punta  legger- 
mente  conica.  Pgli  ha  impiegato  quésto  struoiento  nel  irat» 
tamenio  degli  stringimenti  per  oltre  a  veni' anni,  e  non  v'ha 
cosa  che  possa  indurlo  ad  abbandonarlo.  Possiede  tutti  i 
requisiti  che  deve  avere  un  simile  strumento^  vale  addire, 
leggerezza,  solidità  e  durevòlezzi,  ed  è  imeomparabilmente 
superióre,  sotto  ogiti  rappno,  a  tutti  gli  nitri  di  imetaUo, 
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di' cera,  di  gomma  dasiicc,  d'avorio,  e  d' altra  .materia  «be 
siaaai  mai  iovcol^U.  Con  che  egli  noo  yuol  far  creder^  di 
rtienere  affatto  iaetti  £11  altri  slru^nenli;  in?  i^it^nde  soli? 
raocomandar  quello. ohe  ip  ^e^eralo  ^  capace  di  adempiere 
a  tulle  \é  iodie^zioni  che  a^  pc^eatano  in  tal  mal«ttisi,  an- 
che.  nelle  for^e  più  gr^vj»  e  ohe  ooaQ«MKHe..è' nifono  ipre-* 
giato  di  qtianto  si  4neritL  , 

.  Presciodeodo  poi  d^le  akre  CQtasidcr$AÌonii  i^^a^ragìof 
ne  assai  forte  per  preferire  la  siringa  d'argento,  agli  al- 
tri strumenti  nel|a  dilatagliene  degli  stringimenti  uretrali , 
è  la  necessità  piuttosto  frequente  di  lasciarla  à  permatteiua 
ia  vescica:  per  il  .quale  scopo  r^on  a^*  ha  frumento  inigliore 
di  esso.        ... 

Gro&$  suol  M^are  il  metoda.delja  dilatazione  lorz^tta,  col 
quale  è  spe«|so  riuscito, 9  ridonare  ali*  uretra  il  $uo  diameirò 
naturale,  in  pochi  gi9rni,  anche  quando  la  malattia  era  di 
carattere  ostinato;  e  sebbene  ti|le  operazione  sia  fici lineati: 
seguita  da  infiammazione  dell*  uretra  e  talvolta  aoebe  del 
collo  della  vescica  e  delU  prostata,  pure  questa  non  fu  mai 
sotto  i  suoi. occhi  di  molto  rilievo.' 

Della  Qompr0s.sione  non  ha  molto  esperienza,-  anzi  con- 
iessa  di  avervi  quasi  avversione.  Il  solo  caso  in,  cui  la  crede 
applicabile,  è  dove  lo  stringimento  occupa  1*  uretra  membra- 
nosa ed  è  duro  e. stretto. in  moiflo.da  resistere  al  metodo 
ordinario;  ma  anche  qui  .con  poca  sp^ran^a  di  successo» 
Nei  pochi  casi  in  cui  egli  1*  ha  usata,  ne  derivo  im  beq  leg- 
gd^o  e.  sempre  temporaneo  vantaggio.  —  La  compressione 
esterna,  malaxation  dei  francesi,  è  a  suoi  occhi  un  processo 
fiatile  e  non  puQt9  chirurgico,  a  cui  nessun,  uoheio,.  che  hn 
mani  da  adoperare,  e.  raziocinio  per  guidarle,  vorrà,  riiai  ri* 
correre. 

Rispetto. alla  cauterizaaj&ione,  le  circostanze  nelle  quali, 
secondo  Gros^t  è  parMcotariH^nte-adoitaia^  e^  cui  dovrebbe 
esser  Um(LtaAa,  sono  qi^lLe  Jn  cui.  lo  stringiioefìto,  sene' es- 
ser mollo  stretto  od  ustiiso ,   è  s^do.,    quasi  oariilagineo  e 
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sporgente,  e  dove  la  muo^osa  è  sede  di  una  sensibiK lii  mor- 
bosa considerevole.  Egli  *  non  vi  ricorre  mai  "quando  f  ok^u- 
sione  è  o  asisai  leggera  o  assai  considerevole;  giacché  nel 
primo  caso  riesca  generalmente  a  curarla  cótia  dilaiaziàne^ 
6  nel  secondo  è  quasi  sempre .  obbligato  ad  usare  V  incisione. 

Infatii  TA.  reputa  inutile  Ogni  altro  lenlaiivo  fuori  di 
questo  ogniquatVoha  si  tratti  di  Stringimento  -antico ,  ben 
sodo  e  quasi  cartibginffo.  Egli  ha  avuto  in  cura  parécchi 
pazienti ,  che  eran^  stati  assoggettati  alla  difatastone  per 
medi  6  mesi,  senza  il  minimo  vantaggio,  e  che  (urono  quasi 
istantaneamente  guariti  coti'  incisione.  Di  che  furono  ripe- 
tutamente testimoni  taiito  i  suoi  alunni  privati,  quanto  gii 
studenti  dell'Università  di  Louisville.  «  E  perchè  si  avrà 
alcuna  esttaieione  o  dubbio  rispetto  a  quest'operazione? 
'Dove  sono  i  suoi  pericoli  o  le  dineoltà  della  sua  esecu- 
iLione?  lo  confesso,  egli  dice,  di  non  vederne  alcuno.  Né 
voglio  che  per  questa  asserzione  alcuno  mi  stimi  un  visiona- 
rio entusiasta:  ciò,  che  dico  non  è  speculazióne,  ma  il  risul- 
tato délF  osservazione  personale;  non  pregiudizio^  m^  reale 
esperienza  al  letto  deirammaìat^.  Non  è  se  non  se  quando 
io  stringimento  è  situato  molto  profondamente  heir  uretra 
membranosa,  che  il  metodo  può  andar  soggetto  ad  obbié- 
zioni.  In  simili  circostanze,  specialmente  quando  l'ostruzione 
è  qua^  impermeabile,  o  quando  nel  medesimo  tempo  l'ure-ì 
tra  è  tortuosa,  accordo  che  vi  può  essere  non  solo  pericolo 
nel  tentare  la  divisione,  ma  che  V  operazione  richiede  un 
grado  di  abilità  e  di  sapere  anatomico  che  pochi  possedono. 
Ma  anche  in  tal  caso  gli  sforzi  ben  difetti  del  paziente  e 
d'un  chirurgo  perseverante  saranno  generalmente  coronati 
da  felieo  ^locesso.  Solo  all'  inesperto  sisìrà  d'impaccio  l'^^e*' 
razione,  e  per  l'ignorante  una  follia  il  tentarla. 

Per  le  coartazioni  dell'orifizio  esterno  dell'uretra,  e 
quelle  situate  poco  al  di  dietro  di  questo ,  usa  un  btstori 
bottonuto  a  lama  stretta,  ma  per  il  resto  del  tubo  adoptcra 
lo  strumento  di  Stafford  retto  o  curvo  a  seconda  della  si- 
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Ittaaùonc  della  eoarlazione«  Per  gli  stritigimeiHi  'insuperabili 
ricorre  al  perforatore  uretrale. 

Le  scarificazioni  sarebbero  opportune,  secondo  l'Autore, 
a^  varieià  più  miti  di  contrazioni  sòlide  situate  nell'uretra 
spugnola;  ma  egli  non  vorrebbcTicorrCrvi,  né  nelle  forme 
più  semplici,  né  nelle  più  gravi  della  malattia;  perchè  nelle 
prime  non  sarebbero  necessarie  e  nelle  feconde  riuscireb* 
bero  inadequate.  . 

Non  si  mostra  favorevole  air  operazione  di  Syme  x>  se- 
zione perineale,  che  egli  dice  essere  slata  eseguila , troppe 
volte.  E  notando^ come  non  sia  stata  ben  accolta  in  America 
e  meno  in  Irlanda  ed  in  Francia^  asserisce  potersi  sostenere 
che  tutti^o  qua^i  tutti  gli  stringimenti  che  non  sono  aflEsitto 
impermeabjli  ^11'  orina,  o  situati  nella  parte  membranosa  del- 
l'uri&tra,  0  complicati  a  fistola  perineale,  a  false  strade,  o 
a  grandi  ed  estesi  indurimenti  dei  tessuti  eh'coslanti,  sono 
suscettibili  di  una  cura  permanente  e,  nel  più  dei  casij 
pronta,  colla  dilatazione,  o  so(a  o  coadju vaia  dtiIP  incisione 
ed  altri  mezzi.  Almeno  i  ri9ultati  della  sua  pratica  gli  per- 
mettono quest^  asserzione ,  che  con  tutta  probabilità  é  con- 
forme air  esperienza  dei  pratici  in  genere. 

Air  opposto  è  propenso  all'uso  della  bottoniera,  o  delta 
divisione  esterna  nei  casi  di.  stringimenti  insuperàbili ,  si- 
tuati neir  uretra  ^nembranosa.  La  praticò  in  tutto  otto  voN 
te,  con  ottimo  successo,  eccetto  uo  caso>  in  cui  il  paziente 
dopo  cinquci^  sei  mesi  di  regolare  andamento  j  avendo  ne- 
gletto r  uso  del  catetere ,  ebbe  ima  recidivar 

Nei  capi  successivi,  dove  disoorre  dei  tumori  polipoidi 
e  vascolari^  della  sensibilità  morbosa  deir uretra,  della  ne- 
vralgia, deiremorragia,  dei  corpi  stranieri,  delle  formazioni 
etcrologhe,  dell'inversione  e  protrusione  della  mucosa  del- 
l' uretra ,  dell'  infiltramento  urinoso ,  degli  ascessi,  urinosi , 
della  fistola  dell'uretra,  delle  false  strade,  delie  lesioni  della 
crista  galli  e  dell'infiammazione  ed  ascessi  delle  glaodole  di 
Cowper;  ili  tutti  qMCsti  capi,  dico,  sono  sempre   notevoli 
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Ti^ciifalez^a  delb  cLescriatione  e  q^etlo  spirita  pratico  che« 
diffuso  per  tutta  V  opera ,  la  rehde  non  solo  m  pari^olar 
modo  appresizabifó  »  ma  bea  ambe  piacevole»  Siffatti  pregi 
parò  Aon  81  pcMssoao.  rilevare  che  dalla  lettura  di  argomeati 
interi >  e  d* altra  parte  aon  vi  st  ineootra  alcuno  cosa  che, 
staccala  del  tuttov  possa  star  beile  in  un.;  estrat^. 


\       1  ti 


JDes  É»%éiàmttm9é9.  • —  Delle  meènsf  ast  t  tesi  presentata 
alla  Facoltà  di  tnediòim  dat  sig.  dotiot  TttOliOZJLiv. 
/«.».•  di  prtgf.  124.  Parigi^  *837.  —  Estratto  d!el  dott. 
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cJQiijriiia  (ielle  meiaslja^i^  ch'^bbesua  origiooda  fy^ùoca- 
i9f.  fu  ÌQ  seghilo  di  comtjAuo  di8<;ussa  sino  ai  nostri  giorni» 
ed  occupò.  UQ  posto  diitìiuo  nelle  teorie  niieiliiche  cbe  andi^- 
cono  mano  mauo  avpligeridQsiw  Sostenuta  iof  tcutt:  le  eia  ds^ 
UQfninì  didtinu  per,9af>ere  e  per  lea]ia< 4'animo,  i^quali  ap- 
poggia vansi  per  acc^Qditarfai  a. fatti  da  lofà  osservati;,,  fu  comr 
baiiMia  [ti.  iwii  tetnpi,  e  siegnaiamente  in  quresti  uUiipis  da 
i^utoi|i  riputati  ed  al  par(  numerosi,^  sicché  I^  sua  ammissi- 
Uilità  è  tuttora  un  pìnobleona  difficile  ed  J^aestricaip,  —  TaJe 
inter^s^afitissÀoio  argomento  restò  scRip^e  oscura,  per  V  im- 
pQrf<éiÌQne  deg)i:  $tu4Ài  fi^bgici ,  e  di  quicUi  dei  fenooicni 
morbosi,  ma  in  bit^apacte  anche  pei^  non  aver  bene  de^ 
tj^rminato  y  patologi  ilipireciso  valore  del  concclta  melatasi. 
Buoiw  part.e  iftfMtìi  p«r  essa  intendono  il  rapido  svilupparsi 
d*Qiia  malatiisb  in.  una;  Ideatila  piò  o  n^eno  lontana  da  quella 
dl&ve  risiedeva  piinoJAivaoMnte,  in  modo  perà  che  si  sqorga 
um  feeipipoca  dipendenza  tira  le  (kie  affemoi,  e  che  ne  sus: 
sie^uÉa  una  totale  o.  pìarziale  diminuzÌQt\e  della  prirDa«>  Alcuni 
b  iinterprbtano  per  qualsiasi  tiraspcrrio  morboso,  con  o  senza 
trafiforaiaztone  d«*Jta  naalaUia.  Altri  ioveee  la  ravviciRano  alla 


463 

crisi  e  óQd  essa  la  cbiifuèero.  "^  Disceso  naiuraltnentó  U  eèiih 
ceUo  delie  metastasi  dalle  lecrrìe  umorali,  si^oredeUC'  ebe 
(j^uando  esse  accadono,  gli  ùniori  peccanti  vagassero  da  un 
luogo  airakro,  il  cké  fu  pòi  negato  pei  progresiri  dell' anato- 
mia e  delld  Bsiologìa,  le  quali,  diàìostrarono  eome  lo  legjf^' 
vitali  d  gli  sfìecidlt  apparati  non  potessero  permettere  simili 
emigràsiofii.  Si  volle  allora  rì&enere  che  accadesse  il  trasporto 
del  solo  eccitamento,  o  secondò  alcuni  dell'azione  morbosa» 
Altri  invece  nelle  crisi  non  viddero  che  un  ristabilirsi  delle 
secrezioni  cbe  erano  state  interrotte  numientaneameate  ulto 
gyilupparsi.  di  una  malattia  ;  e  spiegairokia  invece  le  metàstasi 
per  ttuasoverchia  attiva a>yTènuia  ili  un  organo,  mentre suo- 
cedeva  tale  ristabilimento^  oppure'  per  un  lavorio  morboso. 
destatosi  in  qualche .  parte  detl'drgiinismp)  nel  momento  in 
cui  le  funzioni  etmano  stéte  interrott^e.  Per  gli  uni  uai  pare 
adunque  le  crisi  e  le  metastasi  erano  una  prova  delle  provyi- 
denziali  risorse  naturali  ad  opporsi  ai  tristi  effetti  delle  ma- 
lattie; per  gli  altri  invece  un  attestato  della  poca  previdenza 
della  natura  pella  lotta  contro  le  potenze  morbose. 

In  tali  discrepanze  di  opinioni,  in  tali  confusioni  di  lin- 
guaggio e  di  interpretazioni  d.ei  fatti  si  vagò  (ino  ad  ora, 
ripetendo  sempre  le  stesse  cose  con  diverse^  parole.  È  siu- 
golure  che,  ^e  si  eccettuano  pochi  i  quali  seppero  decidersi 
o  per  la  aiDmissione  delle  metastasi  nel  seusoumprale,  o  per 
la  intera  repulsione  di  este^  la  maggior  parte  dei  patologi  ve- 
nendo a  trattare  di  qiuesto  argcHiiento  lo  facciano  con  moltii 
riserva ,  lasciando  sfcorgere  un'^  indecisione  nell'  interpreta- 
zione di  alcuni  fatti  citati  dagli  autori  antichi,  é  che  tutto 
dì  si  presentano  nella  pratica*  La  quislione  ,  .coi;ne^  dissi^  é 
dellti  massima  importanza  e  merita  ancora  di  essere  di* 
scussn  con  profondità  di  dottrina  e  con  corredò  di  annota- 
zioni cliniche,  se  pure  non  ci  si  oppone  la  deficienza  delle 
nostre  cognizioni  iisiologiche  e  patologiche.  Ultimanìenie  il 
sig.  Thòlozan  si  eimeniò  a  trattarla,  nel  lavoro  di  cui  iii-> 
traprcndiamo  un'au^disi  bibliogralìca,  la  quale  potrà  servire 
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ai  leiieri  di  questo  periodieo^^  siccome  nolÌKia  del  modo  eoi 
quale  venne  svolta  la  tesi  da  on  uomo  che  meritamente 
gode  rama  nella  repubblica  medica. 

Capo  i.  Considerazioiii  generali.  —  Metodo.  •*—  L'Autore 
dichiara  voler  partire  dallo  studio  e  dall'analisi  dei  fatti  per 
penetrare  nel  mistero  delle  metastasi  e- per  istudiare  le  ìeg« 
gi  di  questi  fenomeni^  servendosi  per  ciò  dei  lumi  della 
scienza  moderila.  Quantunque  la  sintomatologia  e  la  cono^ 
scenza  delle  leggi  qhe  presiedono  all' evoluzione  degli  atti 
morbosi/  alla  loro  successione  ,  alla  loro  modiflcazione  (la 
fisiologia .  patologica  cioè )»  siano  ancora  involte  uelle  tene- 
bre, pure  si  servirà  di  esse  in  quanto  valgono,  acciocché, 
meglio  che  dare  una  scolastica  definizione,  sia  il  suo  lavoro 
in^sè  stesso  un  saggio  di  definizione  delle  metastasi. 

Ben  pochi  sono  i  sintomi  presi  individualmente  che  si 
ponno  dire  patogaomonibi  di  una  ^ata  malattìa  ;  ma  la  dia- 
gnosi ha  solo  fondamenio  sul  raggruppameaio  di  essi.  Rade 
volte  ci  è  dato  conoscere  le  leggi  dalle  quali  è  rena  la 
riunione  dei  sintomi,  e.  sopratutto  non  conosciamo  le  rela- 
tìoiA  che  esistoho  tra  la  malattia  e  tutte  le  localizzazioni 
organiche  o  funzionali.  Da  ciò  ne  segue  che  questi  feno- 
meni possono  variare,  modificarsi,  cangiare  affatto  d'aspet- 
to, senza  che  si  possa  ^d ire  che  la  malattia  abbia  mutato. 
Per  questo  sarà  imprudente  nello  stato  attuale  della  scienza 
l'indicare  la  vìa  che  tengono  i  differenti  stati  patologici, 
dietro  le  variazioni  dei  sintomi,  ed  il  dire  che  una  malat- 
tia si  arresta  od  è  sostituita  da  un'  altra ,  quando  un  in- 
sieme di  fenomeni  scompare  per  dar  luogo  a  diverse  lo- 
calizzazioni^ patologiche. 

-Nel  difetto  quindi  di  positive  indicazioni  delle  teorie 
delle  metastasi  ,  delle  quali  è  anche  impossibile  dare  una 
formoia  generale ,  l'Autore,  crede  necessario  di  analizzare  le 
principali  affezioni  e  soprattutto  quelle  nello  ^  quali  t  fe- 
nomeni metastatici  si  credono  avere  una  buona  parte.  A 
quest'  uopo  egli  studia  diverse  forme  niorbosè}  nell*  intento 
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di  diinosifàre  che  iotto  11  nome  InesàUo  di  meiasinsi  si 
nascondòTìo  ora  dei  fenomeni  propri i  all^voluzione  naturale 
delle  malaltic  \  ora  dei  sintomi  stran^ri  alla  affezione  pri*- 
mìiiva  e  che  indicano  soltanto  rioterveuto  occidentale  d'una 
nuova:  infermità  che  si  innesta  sulla  priftia* 
\y  G^po  AL.  Fenomeni  proprii  eiW  epoiuztone  ììaturnh  delle 
malattie  presi  per  meiastaài^  .  , 

Orecthioni  ^  orchiti.  ^  ed  altri  sintomi  detti  mgja^tatiaté 
^—  Allorquando  .nel  decorrere  delle  febbri  <;on  orecchioni > 
paragonate  da  Borsieri  alle  febbri  eruttive,  si  vedeva  sp^ 
praggiungere  il  rigonfiamento  del  i  testìcolo  ;,  si  diceva  che 
la  méteria  o  la  azione  inorbosa  si  erano  gettale  dalla  re- 
gione parotidea  sullo  scroto:  se  invece  vi  era  òoma  o  delirio^ 
razione  patologica  si.  era  trasportala  nel  cervello^  Ma  quando 
eompare  Torchìte,  il  tumore  parotideò  non  svanisce  più  ra« 
pidamente  del  sòlito  y  e  di  pia  T  orchite  può  mostrarsi  aa^ 
sieme  agli  orecchioni,  senza  che  le  due-  locatila  si  influen^ 
zintf^  reciprocamente  t  infine  ìsi  vede  tarlvolla  1*  orchite  di- 
chiararsi prima  delF orecchione  e  percorrere  i  suoi  periodi 
senza  che  questo  sì  sviluppi.  Le  stesse  cose  dieansi  degli 
accidenti  cerebrali:  Tutto  dunque .é^variabile  in  questi  fallii 
di  mòdo  che  si  potrebbe  dire  che  Torchile  e  gli  accid^nli 
cerebrali  sono  metastasi  degli  orecchioni»   - 

La  figliazione  dei  fenomeni  di  queste  febbri  eruttive» 
con  carattere  epidemico,  è  la  seguente:  i.^  nella^  maggio* 
'ran;ia  dei  casi,  febbre  iniziale^  orecchioni  ^  d'ordinario  se^ 
guiti ,  ed  il  più  di  frequente  accompagnati  da  orchite^ 
S.^  in  alcuni  casi  febbre  «  orchite  «eguita  di  rado  da  orec- 
chioni. Talvolta  tale  decorso  è  accompagnato  da  sintomi 
gastrici ,  oppure  questi  procedono  gli  orecchioni ,  e  non  si 
debbo  omettere  che  furono  anche  osservati  in  simili  emer* 
genze  la  cefalalgia^  la  tosse,  rede^ma  delle  palpebre  e  Ta» 
nasarca.  Alcuni  osservatori,  dice  il  sig.  Tholozmi  riguar^ 
dano  tutti  questi  sintomi  siccome  metastasi ,  altri  quali 
complicazioni,  e  per  sua  patta  rAufore  conchìude:  chc^  git 
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orecchioni  e  Torehil^  non  soao  due  affeziom  «listihte,  ma 
ttna  tola  m«ilauià  con  diverse  localizzaiÙDni  y  ovvero  sono 
f^pifenomcni  particolari  apparienentr  ad  uno  stesso  stato  pa- 
tologico. Ln  feUiré  e  gli  altri  ainioihi  generali  clie  si  pre- 
sentano assieme  ar  rigonflamenti  paroitrdei  e  testicolari,  jn- 
didàno  chi)  questi  non  sono  che  una  cofiseguenta  di  una 
generale  moìiì Reazione  avvenuta  in  tutta  reconomia. 

Metoitasi  pHrul9nia.  -^  he  osservazioni  di  tal  sorta  di 
metastasi   lino  ad  ora  possedute  dalla  scienza ,  non  haimò , 
secondo  rAmore;  il  carattere  d'eutentiéiii  e  d'esattezza  clic 
è  la  garanzìa  dei  fatti  beii  osservati»   È  impoòsibrle   negare 
che  in  date  condizioni  si  effettui  il  riassorbimento  dr.rae* 
eolie  di  pus,  ma  è  diffietie  dimostrare  elie  ^i  formino  delle 
raccolte  puruleute  in  lontane  regioni ,  in  causa,  e  dopo,  o 
nello  stesso  tempo  ohe  si  effettua  tale  riassorbiménto.  L'Au- 
lore  ammette  che  la  flebite  non  sia  sufficiente  per  ispiégare 
tutti  i  fatti  di  piemia,   ma-  è  doopo  ammettiere  aoch«.  una 
condizione  generate   délF  economia.   Ta'le   stato   costituisce 
una  maialila  speciflea,  suscettibile  di  contagio,  e  può  esistere 
sen?a  gli  ascessi ,    vate  a  dire   senza  ciò  che   chiamasi   fci 
metastasi,  e  può  manife^arsi  in  individui. ne' quali  non  eai- 
^e  ])unto  di  suppurazione  die   possa   scomparire, ,  nò-  pus 
da  essere  trasportato.  Che  4ina  raccolta  purulenta  possa  es- 
sere riassorbita!,  e  che  tak  fiassorbimenio  si  faccia  talvolta 
con  prestezza:  che  si  aecompagni  anche  accidentalmente  da 
fenomeni  speciali,  sòrta  di  erisi  o  di  malattia  consecutiva: 
4[|ue8te  azioni  steondarie  entrano  uella  categoria   delle  ma- 
lattie consecutive  ad  altre  morbose  affezioni..  L'Autore  non 
vede  altra  spiegazione  motivata  sui  fatti.'  Con  Quesnay  (l) 
soggiunge  ctie. gli  ascessi  viscerali  detti  metastatìei,  ai  quali 
è  dovuto  "Senza  dubbio  la  vaone  di  quegli  ammalati ,    de)- 
vena  essere  la  causai  e  della  soppreasione  della  suppurazione 
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nella  loeétkà/é  di  tiUti  gii  aliri  sH^eMemi  ehe  r«ooMipii- 
guano:  la  eaiisa  la  prosa  per  gli  effttii  ((uandò  ai  ^Naró 
atirìfouire  al  rìfluaao  del  pus» 

Meln9tMÌ  bknntìrragka.  -^  Quando  nolle  oftalmie  delle 
armate,  nella  ponileota,  nalla|  graMioaa,  nella  eptdetMNea,  h 
malattia  ai  estende  da  on  oediio  all'altro,  ai  deiè^  ammettere 
che  vi  sia  «tato  una  aempKee  diffusione  d' asiane  della  cauM 
morbosa;  —  Le  oftalmie  ohe  sopravvengano  nel  deeerso  de^ 
gli  seoli  Ménnorragiei  deir^ratri  ai  debbono  «spiegare  tal- 
volta per  messo  ddl'  inocotasione,  o  per  t' infesiooe  gene«> 
niie.  È  per  sempiiee  eoinoidensa  ohe  loseolo  uretrale  scfom-^ 
pare  col  sopraggimgere  dell*  oftalmia.  —  Lo  stato  generale 
è  la  sola  caoàa  ehe  genera  le  artriti  die  sì  manifestano 
nel  decollo  della  gonorrea.  -^Questo  f>or  dicasi  deH'òr^ 
ehite  Uennorragiea :  ed  è  la  stessa  eaoss  iifiterna  che  soppri- 
me, diminuisce  o  non  altera  lo  scolo,  mentre  sì  manifesta 
r  orchite.  È  sempre ,  dice  V  Autore,  lo  stesso  modo  di  in- 
tervento deir  influensa  generale  ehe  produce  le  irregoia- 
ritè  e  le  apparenti  anomalie  di  récipnyòo  sviluppo  delle  le^ 
sioni.  '  ,  . 

Dette  preieie  metngioii  reumafi^he  e  gottose.  —^  Falla 
una  succitna  e  rapida  enomerasione  di  alcuni  fatti  'afitfVhf 
e  recenti,  nei  quali  ftj  notaio  sopr&g);iuogerc  fenomeni  cere- 
brali  dorante  il  decorso  del  reumatismo,  il  Mg.  Thòlùzan 
si  fa  la  inchiesta  se  V  idea  di  metastasi  è  applieabile  io  que- 
sti casi,  o  se  invece  si  traiti  di  una  semplice  complteasiooe, 
0  se  meglio  èssi  non  fossero  ^sfrié  manifestasioni  delle  dia- 
tesi reumatica.  Lo  studio  del  reumatismo  in  particolare,  éìt- 
come  quelli»  di  altre  malattie,  fa  vedere  che  nuHa  è  meno 
dimostrato  di  questa  emigracione  della  causa  morbosa,  e  che 
alcuna  ipotesi  non  è  meno  atta  oggidì  a  spie^re  le  Amile- 
plici  loeatìt^artoni,  soventi  sìmnltanee,4e  quali  si  ossértantr 
in  buon  iiumero  di  matàttie.  (^este  locarittasiooi,  il  di  èur 
meccanismo  ci  è  sconosciuto,  sembrano  procedere  da  un  af-^ 
taeco'  0  da  Un"  ihfezibne  primitiva  dr  lulla    r-econontìa  ,    le 


di  cui  varie  mànifeM4sioni  luiscono  e  si^y»|uppaQo:sieiHJ^da 
leggi  a  Bei  no»  anccHra  4iveiàle.  —  Tali  idee  ci  vennero  me- 
glio confermate  dagli  stiidii  suirendoeardile  e  sulla  pericarr 
dite  che  accompagnano  l'arlfite.  Si  osservò .itifalti  rìnfiam- 
maziooe.del  ctiore  precedere  di  alctmi  giorni  il  rossore  ed 
if  gonfiore  delle  artieola^^ioni/e  qu^do  essa  è  a  quesli  po« 
sierìorCy  non  è  ^sempre  preceduta  o  seguila  da  jdiminiizione 
delte  lesioni  arlicoleri.  Veedò  sì  può  còneludere,  che  la  pe- 
ricardite e  V  endocacdile  reiunaiidie  sona  quasi  sempre  gli 
efletii  di  UBO  stesso  ordkie  delle  localitzaziooi  articolari  ; 
esse  xsoineid^o  coite  artriti ,.,  ma  non  sono  da  esse  dipenr 
denti,  quanto  queste  non  dipendonQ  da  localizzazioni  visce- 
rali, e  si  possono  ritenere  quali  manifestazioBi  diverse  di 
una  stessa  diatesi.  Meglio  quindi  del  nome  di  metastasi ,  si 
conviene  a  questi  faili.  quello  di  cobkdienza^  la  quale  ^si 
può  riscontrare  in  tutte  le  mala^ie,  stante  l'intiera. e  mol- 
teplice .relazione  .che  esiste- tra  gli  organi  anche  i  più,  lon- 
tani, e  tra  ftwKioni  le  più  disparate.  La  ragione  di  essere 
di  tali .  falli  eamplessi ,  noi  possiamo  afferrarla  solo  in  cir- 
costanze speciali  ed  in  alcuni  casi  porticolari.  —  La  storia 
della  melaaiasi  gottosa  è  meno  rischiarata  di  quella  delle  me- 
tastasi reumatiche,  giacché  la  gotta  è  una  diai^esi  che  ha 
manifestazioni  le  più  variàbili»  le  più  mòUèpliei  e  le  meno 
studiate  di  quelle  del  reumatismo* 

Delle  pretese  metastasi  erpetiche.  —  Le  malattie  cuta- 
nee sono  quelle  alle  quali  la  dottrina  delle  metastasi  ^i.  ap- 
poggia con  maggior  numero  di  fatti.  Accenpaii  alcuni  pochi 
casi  tolti^la  Pierre  (anno  i8i 4),  da  Schlegel, àd^  Larry  (Ì777), 
da  De^^ranges,  (1790)  dalla  «  Gazette  de  Santi»  (1828), 
da  Portai,  da  Bianchi  (4  7S5),  da  Baumèsy  da  DeliouXy  dice 
r Autore  che  nessuno  fornisce  le  verificazioni  delia  dottrina 
della  melasta^.  Inoltre  soggUimge  che  gli  autori  dovrebbero 
opporre  o  paragonare  i  pochi  caf^i  eccezionali  coi  moltissimi 
nei  quali  si  osservano  localizzazioni  ciitanee  senapa  rapporto 
distinto  colle  manifestazioni  interne  concomitanti,  e  le  molte, 
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che  non  sono  aecom^gnate  da  aleun  tftsCiirbd  aj^pneazafaiie 
delle  fun£ioaivÌ8ceràli«  Contrappone  4t  por.  alle  autorità  ora 
cilaie  diclini  brevi  passi  delle  opere  reeenti  dì.Cazeimve, 
di  Gibertt  ài  Bayer,  e  Ai  Nael  GMenetm  de  ifria^j,  dai 
quali .  risulterebbe  :aQche  per  le  dei^mf ^i ,  ebje  le  diverse 
locai izilazioni  sono  9o|to  la  clipendensa  deUo  stato  generale,  e 
non  in  dipendenza  rec^roca»  .  .  »   ^    ^ 

Delle  prefgse  meta^ta^i  émorrùgkbe.  —  Discorso  vaga^ 
mente  ;su  tale  j$ogget(o  (  H  sig»  JAi^/oraii'  conclude ,  che  è 
assai  difficile  nella  praiiaa  di  appre^care  il  grado::  dr  utiliià 
delle  emorragie,  soventi  volte  vantaggiose  in  m  senso  e  no- 
cevoli  in  unf  altro:  nulla  è  meno  fisso  della  direzione  eh*esse 
imprimono  alla  inalf^tiia,  e  nuHa  è.più  ae<(ideota4o  e  più 
sottomesso'  al  eaprieeio  dei  fatti.  Le  emorragie  si  maaifestano 
nelle. malattie  senza  alpun  disegno  neiraUo  morboso^  quindi 
non  per  metasiash  noi  non  possiamo  altro  dire  che  sono 
utsll  quando  sono  utiliy.ehe'appajono  quando  appajo^no. 

Delle  pretese  metoètasi  sierose»  —  (^  questione  delle 
idropi  è  una  delle  più  oseure  io  patologia.  Alcune  idropi 
sono  stazionarie  perchè  subordinate  a  .  fatti  materiali  ;  al- 
tre invece  provenienti  da  ragioni  fugaci,  hanno  una  |;ran- 
de  mobilità,  la  quale  non  dipende  onninamente  dalla  me- 
tastasi,  ma  bensì  dalla  stessa  loro  natuna.  In  più  di  SOO 
casi. di  spsndiinento -pleurìtico,  ^dìsi.  quali  fu  -  testimònio  TAu* 
tore,  quando  la  naalàttia  si  estendeva  dasuna  delle  pleure 
all'altra  od  al  peritoneo,  queste  diverse  localizzazioni  si  oom^ 
parlarono  aempre. fra  esse  e  per  rapporto  alla  causa  generale, 
nello  stesso  modo  già  sopra  indicato  parlando  delle  niolie- 
plici  localizzazioni  di  altri. stali  diatesici.  E  a  tale  propostio 
cita  le  parole  di  Grù^es^  il  quale  dice:  che  bisogna  guardarsi 
di  dare  troppa  importanza  ai  cangiamenti  che.  avvengeao 
nel  grado  di  tumefezione  degli  anasar^atici  e  degli  ascttiei, 
essendo  con  molta  frequenaa  poasaggieri.  -^  Tre  casi  tolti 
dalle  opere  di  Amlbral  (i«^  ascite  scomparsa  in  seguito  a 
profluvio  orinose;  3.^  scomparsa  d'aaeile  seguim.da  censi- 
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derefole  efiéuìa  i^imcfiiafe;  8.°  soiim|Kif^d'd^itc  e  subito 
dopo,  inort«  pi^rtpandimento  dieroso  nei  véiiirioòli  ) ,  e  da 
lui  riportali,  li  ritiene, ^(HMbe  rare  eeeeKiòni  ncr  quali  pensa 
essere  impossibile  il  pMiìOfieiarsi  in  modo  definitivo  in  fa- 
vore 0  contro:  la  metastasi.  Nella  generatila  dei  easì  le  pretese 
meufstasi  rieotrano  netta  spiegazione  generale  data  dall' Au^ 
lore,.  e  tengono. o  ad  ano  sviloppc^  regolare  del  processo 
morboso  o  ad  una  eomipIteaMone.  «^  Un  tempo  sì  spiegava 
l'encefalopatia  séarlaitinosa',  e.  quella  ohe-  talvolta  avviene 
nelle  febbri  intermittemi,  col  trasporto  della  sierosità  in 
natura  sui  ènntri  nerv^)si;  e  cosi  dirasi  delf  ^enecfalopaiió 
saturnina,  ebe  si  voleva  far  dìpemlere  dai  trasporto  dell'in- 
(iammanone  dagli  interni  al  cervello.  Ma  la'  dikieidaziòne 
tii  questi  fatti,  ai  quali  si  pónno  contrapporre  akri  ad  essi 
eontradditorii,  t  assai:dHIicìle,^e  non  é  ancor  determinato  il 
legame  che  unisce  r  differenti  sintomi.  L'encefalopatia  scar- 
lattinosa forse  può  tenere  ad  una  speciale  intossicaziofle  del 
esangue,  che  si  lega  allo  stesso  processo  morboso  che  prò- 
éoce  l'albumìnurja  e  l'ìdrope  scarlattinosa.  -^  Infinite  Bo- 
no le  inchieste  che  sorgono  considerando  questi  argomenti , 
e  tutte  attendiono  una  risposta,  primardi  ammettere  la  me- 
tastasi nelle  diVì^rse  malattie  a  cui  si  allude.  -^  La  parola 
metastasi  fu  anche  applicata  a  certi  effetti  terapeutici,  come 
quelli  derivati  dai  purganti^  dai  diuretici,  dai  rVvellenti,  usati 
a  combattere  gii  spandimenti.  Essi  infatti  agiscono  talvohft 
in  modo  favorevole )  ma  solo  nei  casi  di  idròpi  fugaci,  a 
decorso  «imbulante,  é  di  breve  durata.  Le  effusioni,  mas- 
sime ie  pleuritiche,  hanno  un  periodo  naturale  di  declina^ 
ziono,  er  quésto  può  eoincidere  eoli^aztone  vesciealoria. 

Dette  pretese  meiaÈtasi  nervose.  «—Il  frequente  e  m\ìièo 
variar  di  sede  dei  fenomeni  morbosi,  come  accade' nelle  ne<» 
vropatie,  mfglfo.ebe  ad  una  metastasi,  è  pur  esso  ritenuto 
'dall'Autore,  sottoposto  all'ammessa  legge  del  subordina- 
mento  delle  loealitza^nl  alle  eohdizioni  generalt 

Ctipo  IlL  Fenomeni  dofputi  aWaccideìitHie  mtervenèù  di 
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■una  nuova  malaitiat  the  fu  prtta  per  ima  metaalasù , — 
Quasi   tuHe  le  .  lesioni   patologicbe  si  possono   ris^coiurarc 
in  concorrenza  alle  malattie  le  piò   diverse  «  che  anzi  un 
arg«nisma  già  scosso  da  lina  priora  cau^   morbosa ,  pace 
facilmente  soggetto   agli   atl^echi  di  malaitie  i^  più  oppo- 
ste.   L'Autore  nella  sua  pratica  eisoontrò\  in«  un' epidemia 
di  itterizia^  varii  casi  ne'  quali r^ijuesta  tnalatlio  sì  era  aceonr- 
pa^inata  con  sintomi  gastro-enterici,  eolla  pneqmonite  e  colla 
febbre  tifoidea.  Cosi  in  varil  casi  di  febbre  tifoidea   vidde 
le  complicàzionj  di  pneumoniti,  ordinaria  o  lobulare,  o  della 
bronóiiile  capillare:  la  meningite   notò   unirsi  talvoHa  alla 
pn^umOnite:  e  riferisce  di  due  oasi  osservsdi  del  prof.  Le^y 
nei  ({uali  i  siiUomi  dicholera  si  presentarono  assieme  a  segni 
non  ^èquivoci  di  meningite,  e  che  nel  giorno  dopo  del  loro 
ingresso,  guariti  complelamente  dei  cbolera  eoi  mezzi  ordì- 
nori'r,  erano  in  piena  meningite.  Consimili  osservazioni  furono 
fiitle  alla  elinica  di  Val^-de-^Gràce    in  casi  di  pneumoniii    e 
dì  apoplessie*  ^-  Talf  fatti  compongono  .una  prima  serie  nc^Ua 
storta  deMe  eomplieaxÌQBi  morbose,  la  di  <^ni  interpretazione 
è  da  riferirsi  allo  studio  della  costituzione  middica  e   delle 
dt!rerse  induenzc  morbiOche  cbe  hanno  agito  wg'i  ammalati. 
Meglio  poi  che  riferire  simili  eomplicaKioni  alld.  natura  di 
qaelle   malatiìe  ebe  si  presentano  con  molteplici  lesioni  e 
località,  l'Autore  vi  r1donos0e  Tìmpironia.  di  due^^use  dì* 
stìnte,  ohe  accumulano  di  serente  i  loro  eifetti  sullo/Stes^o 
individuo,  senza  confonderli  mai.  Portando  4a  osservazione 
nei  luoghi  dove  havYt  riunione  di  molle  persone^  si  veg- 
gono, infatti  talvolta  le  iiìfluenze  morbose  (petecchia,  itte^ 
rizia,  meningite,  pneumonlle)  isolate  su  distinti  individui 
e  producenli  ciascuna  lesioni  specifiche  essenzialmente  dif- 
ferenti, mentre  alle  voke  queste  lesioni- si  trovano   riunite 
•oUo  stesso  sdggeUo,  decorxei\dp  con  evoluzione  o  carat- 
teri che  loro  sono*  preprìi^ 

Ma  succede  anche  che  lo  sviluppo  delle  varie  infermità 
non  s»  faccia  nelle. tvorie  locaUtà  .io  -uop  stesso  teoìpo,  e  che 
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accada  la  dimimr/ione  da  tina  parie  ej'aumonlo  dairalira: 
questi  falir  fecero  credere  die  allora  esistesse  iin  rapporto  di 
eause  ad  efTetio.  Quando  $u  di  un  ammalato  di  febbre  tifoidea 
^i  sia  innestato  il  cholera,  questaf  malattia  yi  impone  per  in- 
tero la  sua  fisionomia;  non  si  potrà  però  dire  che  vi  sia  in  tal 
caso  né  metastasi ^  né  crisi,  ma  piuttosto  cb^  una  malattia  so- 
»praggìunta  durante  il  decorso  di  un'altra,  Tha  modificata  o 
fatta  scomparire,  non  tanto  per  mez2o  di  una'flussione,  adi 
una  congestione,  o  di  una  rlvulsione,  ma  per  un*  azione  spe- 
eialc  suirorganismo' contaminato.  Tal  modo  di  vedere  la  que* 
stione,  apre  un  orizzonte  bea  più  largo  di  quello  promesso 
dalla  teoria  delle  metastasi.  -^  Partendo-da  questi  prìncipii, 
noi  rireriremo  ad  una  compIicaìEione  alcuni  fenòmeni  nervosi 
gravi  che  si  manifestano  tallora  iti  modo  subitaneo  nel  de- 
corso della  diarrea,  della  dissenteria,  ed  in  diverse  altre  ma* 
lattle. 

Della  metastasi  lattea.  -^  Nessuno  óra  crede  >a  questa 
sorta  di  metastasi  ed  i  fatti  ripot'tati  da^li -autori,  dei  quali 
alcuni  rie  riferisce  il  sig.  Tholozan^  mancano  dei  caratteri 
necessarii  di  precisióne  scientifica ,  per.pQter  essere  am- 
messi. Gli  accidenti  peritoneali,  egli  dice,  l'edema  delle 
gambe,  sono  manifestazioni  proprie  allo  stato  puerperate,  ma 
essi  hanno  qualche  cosa  di  specifico,  che  è  la  loro  ragion 
di  essere^  essi  sona  la  traduzione  di  un  vizio  nascosto  del- 
reconomia,  nel  quale  la  parte  (Iella  secrezione  dei  latte  si 
perde,  se  pt^re  è  da  tanto  da  avere  uria  minima  influenza. 

Capo  IV^  Definizione' della  metastasi*  *—  Riportate  le  de- 
finizioni della  metastasi,  ed  il  modo  di  spiegazione  di  essa, 
date  da  Barthez^  Van-Swieten^  Mailer;  Darwin^  Sainte-Cor 
lombe^  Doublé y  Scottiteten^  Sprengel^  Dapuytren^  Le  Van 
de  Herre,  Dalmasy  Juncket^  Lazare  Rimerei  Baglii^iy  Lorry^ 
Requifiy  GihtraCy  Chomel^  ftenle  e  Monnèrety  l'Autore  dice 
che  l'idea  capitale  che  domina  e  riassume  le  interpretazioni 
e  le  definizioni  di  questi  aulorF,  è  il  rapporto  che  esiste 
tra  il  fenomeno  primitivo  ed  11  consecutivo.  Siavi  pure  tra- 
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sporto .  ovvero  simpaiia,  è  necessario  che  tra  essi  esisla  una 
coDoessione,  giaccliè  senza   questa  non  si  da  ineiaslasi.  Fu 
per  spiegare  tale  relazione,  cbe  le  varie  teorie  inediche  mi- 
sero in  giuoco  ed  invéntaroBO  tanti  ststetnì  ora  abbandona- 
ti. Volendo  spiegare  t  rapporti  del  fenoftieni ,  i  quali  non 
no  hanno  il  più  delle  volte,  li  unirono  con  leganìi  immagi* 
narii,  e  non  si  trovò  mai  rinterpretazidne  di  relazioni  che 
non  esistono.   Prima  d'ogni  tentativo  di  teorie,  gli  osser- 
vatori  avrebbero  dovuto  proporsr  la  questione,  se  le  prò» 
tese  malattie  metastatiche  avevano  un  rapporto  di  cause  ad 
effetti  Allora  avrebbero  compreso  rihutilità  di  una  ricerca 
che  osservazioni  Secolari  e  mille  scritti  non  hanno  mai  fatto 
pVogrejilire  di  un  passo.   Oggi  la  patologia   deve   risalire  a 
questa  origine;  essa   deve   dimandarsi  sé  vi  ha  tra  i  feno« 
meni  morbosi,. degli  atti  che  abbiano  tra  essi  un  rapporto, 
e  che  siano  abbastanza  importami   nella   produzione   della 
malattia  o  delle  lesioni,  perchè  loro  venga. tlato  un  nome 
speciale^  quello  di  metastasi.  '  . 

Noi  slamò  per  ^1  modo  forzatamente  condotti  alla  fisio- 
logia patologica.  Poiché'  Tossérvazbne  clinica  nulla  ci  ha  in<^ 
segnato  di  positivo  fin  qui,  sui  pretesi  rapporti  dei  fenomeni 
detti  metastatici,  noi  vedremo  se  lo  studio  di  alcuni  atti  im« 
portanti  che  sopravlrengono  nel  decorso  o  nel  risolversi  della 
malutiia, Don  et  possa  fornire  qualche  dato  esatto  relativa- 
mente al  problema  che  studiamo. . 

Capo  V.  Di  cUcune  rare  metastasL  —  L'  Autore  dopò 
aver  osservato  sotto  al  punto  di  vista  attuale  della  scienza 
i  fatU  invocati  in  favore  della  teor|a  delle  metastasi ,  e 
dopo  aver  dimostrato  che  tali  quali  son  es^i  pri^seniati 
nulla  provano  in  favore  di  questa  teorhr,  dice  che  è  ben 
lontano  dal  concludere  che  esse  non  esìstano.  Tuttavia  Tap* 
plicazione  positiva  di  questa  parola  sarà  solo  possibile  Mot* 
che  sì  avranno  dati  sicuri  di  fisiologia  patologica.  Sinora 
le  malattie  non  potendo  essere  osservate  che  analiticamen- 
te, non  ci  e  possibile  ragionare  tHilla  predominauza  rela« 
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uva  di  qucsio  o  di  quel  sinloma,  se  ho»  sui  dati  «lalisiici* 
e  suir  Qsservazione ,  le  quali  però  sino  al  giorno  d'oggi  sono 
sfavorevoli  alla  doUrina  delie  ineiaslasK 

La  teoria  delie  metasfaai  essendo  iniiiharoenie  legata  a 
quella  delle  crisi^  è  d'uopo  investigare  in  qùal  eonto  qùe« 
sia  sia  ora  tenuta  ^  e  su  quali  fatti  al>bui  fondameiitOi  E!ssa 
però  dovrebb' essere  eretta  con  nuòvi  materiali,  diversi  da 
quelli  ctie  si  adoperavano  aneh6  20  an^^i  sono,  e  la  si  tro- 
verebbe più  difficile  e  pia  complessa  di  quanto  ìo  sì  crédevar 
per  r  addicira.  Intanto  si  può  dire  ammessa  V  idea  che  l6 
crisi ,  meglio  che  una  baiisa  di  guarigione  dello  nualatlie , 
siano  piuttosto  un  effetto.  Reoenit  osservazìoqi  dinioslraiio 
che  le  pretese  escreaioni,  o  secrezioni  critiche  che  si  osser- 
vano nel  decorso  delle  malauie,  hanno  diversi  signiticati. 
Le  une  infatti  devono  essére  considerate  come  effetiì  con- 
comilaiiit  della  lesione  principalei  e  non  aveoii  alcuna  iri- 
fluonza  sul  suo  esito;  le  alire  si  osservano  durante  Vcsaccr- 
bnzione  della  malattia,  e  ne  soih>  sintomatiche;  queste. sem- 
brano èssere  effetti,  o  tentativi,  o  mezzi  efficaci  della  riso- 
luzione dei  morbi;  quelle  infine  sorvengnno  dopò  la  risoliti 
ziooe,  come  pi'r  effettuarla  iu  modo  più  completo. 

Pur  troppo  difficoltà  di  esecuzione ,  insormoniabin  si  op- 
pongono alla  esatta  valutazione  delle. escrezioni  nelle  infer- 
mità. Quando  le  osservazioni  di  Par&e«.  vengano  confermate, 
(che  cioè  in  alcuni  periodi  delle  malattie  acute  liavvi  tal- 
volta diiBinutiòde  di  materiali  che  dovrebbero  essere  escreti, 
ma  die  si  accumulerebbero  invece  nel  sangue,  per  poi  venir 
eliminati  per  mezzo  di  qualche  organo),  allora  alcuni  feno- 
meni critici  e  metaètatiei  potrebbero  acquistare  fondamento. 
In  questi  fatti,  riferibili  alla  escrezione  cutanea,  alla  polmona- 
re, a  quelle 'deirorina,  della  bile,  dei  gaz,  la  fisiokgjia  pato- 
logica dovrà  cercare  di  distinguere  gli  effetti  sintomatici  chq 
spettano . alla  presenza  dei  materiali  dì  queste  secrezioni  nei 
diversi   liquidi  delP  economia ,  da  quelli   che  sono   ad  essi 

MCI,  e  che  dipendono  da  influenze  collaliTalu  —^  Anche 
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il  S(9l^  fiiUp.  peyò  defila  |iresitfua  .u^l  smigue  di,  q^eili  ouh 
(eriali ,  non  sajÀ  v  ba$uvaW  a  &r  sMBQiii^ere  in  alcune  cir cor 
stanze  le  meia^laai  ^  gi^ecllè  le  ultiwfi .  esf^rtenze  reléiive 
aU'iireflùa,  e  oiò  ^  saldiamo  sttU'inwctiìiii  delifaspqrui 
nel  s^uìgue  di  alcuni  i»rincip,H  detla  .bile ,  dÀpnoafr^no  ^he^ 
sono  fenocaeni  quesii  assai  complessi. 

1  r^ui.  osservati  dal:  prol:  VircHow  suHa  mH^Uiii  ixtl^ 
cdr^a,  p^  quà\h  vorrebljiMe..  provare  eb^  riiieroiiteaioM  c^lea* 
rea  dei  viseciri  è'  legala  ad  una  disorgiHiizsazipoe  dello  oss^« 
a  carie,  a  necrosi,  quando  venisse  epirferfiuilo  tale  ràpporr 
lo ,  proverd^bero  una  fp^ie  dì  nveiaslasti  o  di  iiraapofio. 

fafxì  4*  simU  getere  sarebbero  quelli  osservali  da  Pnout 
e  da  iSetice  Jones ,  i  <|uali  viddero  che  in  alcune  malatUfi 
dei  ceniri  nevosi  cresce  la  quai^ità  dei  fosfati  stelle  orinct 
e  cosi  dicasi  di  quelle  forme  ^raitcriza»ie  da  un'  agitazione 
muscolare  (corea ^;  mentre  nel '4eUriuin  trein^ns  sarebbero 
quei  nflaieriali  dimiouiii  4'  assai.  Senza  voler  siabiiire  dei 
rapporti  di  causa  ad  effietija  tra  queste  diverse  malaitie  e 
r  elimipazioue  dei  fosfati  e  dei  sol&ti  abe  li  caratterizzai  sì 
scorge  che  ai  ba  in.  questi  casf  un  traspiri»;  ben  si  cooi- 
prende  che  T  eccedo  ^i  quei  sali  minerali  probabilmente 
proviene  dalla  lesion^e  di  organi  ( cervello ^  inuseolt)  ricclii 
di  zolfo  e  di  fosforo.    . 

> 

Allorquando  per  mala  direziojDe  nella  cura  di  alcune  in- 
fermità si  manifestano. fenomeni  gravi;  come,  per  es.,  per 
r applicazione  dì  bagnature  f^dde  prolungale  nella  gotta, 
nelle  affezioni  eruttive,  tali  fenomeni  potrebbero  avere  per 
alcuni  il  carattere  di  metastasi  per  retrocessione.  Ma  tal 
modo  di  spiegare  il  (atto  è  una  mera  ipòtesi^  e  per  suo 
conto  ràutore  si^^ipone  cb^  la  causa  perturbatrice» .  U  freddo 
nel  caso  surriferip,  agisca  sulla  pelle^  e  ponti  poscia  i  éupi 
effetti  suir  intera  econoinia,  e  che  T  organiiaaijofte  reagWoa 
in  taodo  proprio  ed  iodipend^te. 

^    Ma  so  le  teorie  degU  antichi  sulle  meiastasl  noa  sono 
ammissibifi,  i  precetti  d^^  i>ssh  kisciatici  per  U  loro  cura  fu- 
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roDo  per  la^tiMsskna  porte  hssìiì  buoni,  e  F Autore  non  9a 
meglio  Tare  che  rtporierti  colto  stesso  loro  linguaggio.  Egli 
vuote  però  siano  evlttfti  gli  eccédsi,  lo  biszarie  e  le  inu- 
tilità terapeutiebe  éi  eoloro  <;be  seguirono  per  intero  il  st~ 
sienia  delle  metastasi.  "L^  etucidazione  scientifica  di  questo 
teina  gorantirhja  terapia  contro  il  danno  di  un  lÀtervenlo 
iroppo  attivo;*  indieherà  la  diditesi  cpme  il  fine  della  cura, 
senza  dimenticare  le  localitbv  ed  anzi  ajuterh  a  combatterle; 
infine  ci  salverà  da  inedicazipni  dirette  contro  certi  cbime- 
rioi  vizii  degli  umori  e  dei  solidi.^  — 

Ècco  quaVè  illibro  del  sig«  Tholozan.  Il  timore  dì 
non  for  comprendere  per  intero  o  di  Iravisare  in  porte  il 
pensiero  dell'Autore,  ai  diluVigò  forse  fuor  di  misura;  tm 
ci  confortava  a  far  ciò  T  importanza  dell' argom^enio,  che  si 
può  chiamare  a  buon  dritto  uno  dei  più  interessanti  della 
medicina  pratica.  Il  metodo  seguite  dall'Autore  nel  trattarlo, 
è  quale  si  conviene  allo  spir'Ku  filosofico  del  ten»po,  osàia 
quello  di  un  scetticismo  razionale.  Meglio  però  che^  un  laroro 
compito,  si  può  dirlo  lo  schema  di  un'opera.  Se  da  un 
canto  l'esame  dei  fatti  di  antica  data  vi  è  islituitoforse  con 

.  troppa  superficialità  ed  in  piccole  proporzioni,  dall'altro  lato 
il  lettore  desidererebbe  ravvisarne  dei  recenti  in  abbohdan* 
zu  ed  esattamente  raccontali.  In  oggi  i  medici  diffidano  delle 
asserzioni,  quando  esse  non  siano  convalidate  da  coscienziose 
e  dettagliate  osservazioni.  Se  fossero  poi  state  tralasciate  aU 
juuue  digressioni^  sarebbe  parso  più  palese  l'ordine  dell' ope- 
ra, e  più  facilmente  verrebbero  afferrate  dal  lettore  le  idee 
che  lo  governano.        ' 

Il  lavoro  del  sig.  Tholpzan  h  certamenlc  fecondo  di 
amniaeslran^eiiti  nel  metodo  di  osservazione,  e  ci  avverte  di 
uilidarci  solo  ai  dati  ed  agli  sltidii  positivi  per  ammettere 
0  ripudiare  i  fatti  di  metastasi,  che  pure  sono  strani,  mas- 

«  simuaicnie  se  li  vogliamo  riferire  alle  cognizióni  di  fisiolo- 
già  che  noi  possediamo.  Su  questo  proposito  però  credo  di 
poter  cuncMudere  con  Bufalm,  il  quale  sagacemente  scris* 
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se;  Che  potrebbe  aaehe  accadere  ohe  per  tulle. le  leggi  Ga 
qui  note  della  fisiologia  e  della  patologia  dod  sìa  possibile 
di  ammetiere  le  meiaslasi  per  trasporto  di  materia  morbi- 
fera entro  ai  vasi  sanguigni,  ma  che  gli  resterebbe  non  di 
meno  di  domandare,  se  per  quella  mollo  maggior  parie  di 
leggi,  che  ancora  nop  conosciamo,  non  potessero  realmente 
.quelle  in  tal  guisa  accadere.  —  Davvero  che  la  nostra  cu- 
.riosità  è  stimohita  in  faccia  a  simili  questioni,  ma  non 
sarh  mai  soverchia  la  circospeaione  che  ci  dovrà  servir  di 
guida  nel  trarre  le  nostre  coocliisioni  in  simili  materie. 


€)•— lifwwtomi  eicitf-tcr»ye»tic|ie  %  del  signor 
SBMAK  Berlino^  1857.  —  Estraito  deldoit.  Cr.  Mm- 


poesie  comanicaxionl  eletiro-terapentiehe  fatte  alla  Società  Medica 
di  Berttno,  ioserile  odia  Deulsche  KUnik  (N.*  50  del  1857)  e 
dall' Aolore  dtraoiate  in  opuscolo  separato,  sono  divise  in  tre  ea- 
pltoU': 

U  i.*  tratta  dell' atioue  aoU-paralitica  di  diversi  apparecchi 
dettrìd; 

il  S.*  delle  virtù  salutari  ceotripele  delle  correoti  galvaoiche 
costanti  ; 

U  5.«  deUe  virtù  salutari  eleltro-llUche. 

I.  DelVazione  anH-paraUtica  dei  diversi  apparecchi  elettrici. 
—  In  questo  I.*  Capitolo  il  sig.  Bemak  ripete  quanto  già  scri- 
veva nel  N.*  30  della  Med,'Centrai  Zettung  del  1857;  che  cioè  le 
correnti  galvaniche  costanU  sono  potentissimi  mezst  nella  cura  della 
paralisi,  qnand'anco  qnesta  sia  associata  a  contratture;  che  non 
solo  le  scosse  d'indusioBe  agiscono  Indebotendo  nette  paralisi  cen- 
trali, ma  che  ciò  accade  pure  delle  scosse  prodotte  da  interruzione 
nelle  correnti  costanti,  quatora  non  vengano  usale  con  una  eerta 
regolarità. 

AwuLk  FoL  CLXIF.  12 


Ripete  quanlo  scriveva  nel  N.^*  45  delia  DeuUehe  Klinik^  non 
doversi  ritenere  per  esséosiale  nella  cura  della  paralisi  l' azione 
delle  correnti  galvaniche  di  dilatare  i  vasi  sanguigni»  e  d'indurre 
un  maggiore  afflusso  dì  sangue  arterioso;  e  senza  levare  ad  essa 
alcun  merito,  egli  opina  che  reccitamento  dei  nervi  sta  sempre  a 
base  di  essa. 

Aggiunge  che  le  scosse  ^indotte  dall' aprire  e  dal  chiudere  le 
catene  collanti  sono  vantaggiose  nelle  paralisi,  prfncipalmente  cen* 
traliy  solo  allorquando  si  pone  attentione»  che  la  corrente  ncir  en- 
trare e  neH'nscire  colpisce  con  fona  oscfllarite  i  rami  nervosi  da 
eccitarsi;  che  devesi  perde  «esaminare  ragione  tesapeutica  di  tali 
scosse  indotte  solo  da  (fscillazione  della  corrente,  non  dalla  di 
lei  interrujiione  ;  che  è  dimostrato  da  una  lunga  serie  di  esperi* 
menti,  essere  desse  attive  in  ^uei  casi  nei  quali  le  scosse  prodotte 
da  interruzione  della  corrente  affievoliscono  la  potenza  nervea  e 
muscolare,  ed  In  queffi,  in  tul  le-  correnti  stabili  sono  infrut- 
tnosc,  ' 

Dice  non  abbisognare  di  prova,  quanto  vien  sostenuto  da  Du 
BofS'Reymond,  che  cioè  l'elettrolisi  non  va  disgiunta  da  qualsiasi 
eccitamento  elettrico  di  un  aervoy  Dacché,  poi  la  massima  atti? iti 
delle  correnti  «ostanti  si  appalesa  sotto  circostanze»  che  col  cam- 
biamento della  polarizzazione  aumentauo  in  alto  grado  la  potenza 
elettro-litica  della  corrente ,  il  sig.  Remak  crede  esser  pervenuto 
a  quei. punti,  di  vista,  >;he  ponoo  valere  o/el  dar  giudizio  dell'a- 
zione antiparalitica  dell'apparecchio  d'induzione  magnelo-elettrico 
•ed  elettro-magnetico.  ,  ^ 

Avanti  tutto  l'azione  terapeutica  di  questi  apparecchi  deve  es- 
sere in  proporzione  colla  loro  potenza  elettro-litica,;  e  se,  come 
viene  comprovato  dalle  di  lui  esperienze,  le  scosse  d'induzione  al 
pari  delle  scosse  dal  chiadersi  ed  aprirsi  della  corrente  costante, 
sono  in  sé  e  pc^r  so  debilitanti»  ogni  apparecchio  d'induzione  avrà 
due  azioni  terapeutiche»  l'iina  contraria  aU' altra*. cioè  l'elettrolisi 
ki  parte  eccitata  ed  In  parte  disturbata  dalla  interruzione  e  dire- 
zione della  correote»  e  leseossQ  d'induzioi^e  altercanti  con  essa» 
ed  in  rapporto  con  una  iniBggiore  o  minore  oscillazione  della  cor- 
rente. 

Fa  poi  rimarcare  il  fatto»  aon  abbasUn/.a  osservato  dai  medici 
elettrizzatori,  che  la  potenza  elettrolitica  dell'apparecchio  d'indù- 
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ztoAe  eleiiro^magnetica  (  galvanico  ),  è  mollo  in/eriorea  quella  del- 
V  apparecchio  di  rotazione  magnelo-elellrica ,  che  per  usare  del 
primo  però  richledesi  molta  perizia ,  e  che  il  2/"^  riesce  più  co- 
Biodo.  \ 

Dice  essf^rje  ìnMiile  il  desiderio  di  molti  medici  di  un  apparéc- 
cbio  migliore,  ^i  quello  a  corrente  costaate,  al  quale  egli  accorda 
maggiore  azione  terapeutica  per  la  sua  potenza  elettro-li tica»  e  per 
la  facilità  con  cui- gli  si  può  dare  a  volontà  quella  forza,  durata» 
oscillasione  ed  intierruzione,  che  più  si  desidera;  di  esso  dice  va- 
lersi egli  esclusivamente  non  solo  nella  cura  delle,  parali&i,  ma  in 
lotti  quei  casi  in  cui  intende  us^re  delPasione  elettrica,  qual  mezzo 
curativo  sui  nervi,  museali  ed  altri  tessuii.  Chiude  il  capitolo  ta- 
cendo voii  perchè  i  m^sdici  elettrizzatori  stabiliscano  precisi  punti 
d'inékuuione  per  l'uso  dell^  correntie  itiduita^  e  falcijitino  così  la 
soluzione  del  quesito,  se  ed  in  ^uali  circoMaoze  gli  appar^icchi  di 
induzione  siano  )i  mettersi  in  uso,  o  come  coadjuvanti,  o  fors'anco 
eon  impeciale  ^vantoggin. 

il.  Delle  pirtù  salutari  centripete  delle  correnti  galvaniche  co- 
ttanii.  —  Il  stg.  Remak  ripete  quanto  già  inseriva  pel  N.^  $\i  della 
Deutsche  Klinik  del  1856,  che  cioè  la  corrente  costante  applicata 
sui  nervi  dell6  estremità  inferiori  a  coloro  che  sono  affetti  da 
toòe  dorsale  9  ha  talora  TefOcacia  di  diminuire  in  breve  tempo 
rjncertesza  dell'incesso.  Dice  4'aver  rinnovato  più  e  più  esperi- 
menti in  proposito,  e  créde  avjer  trovato  1  confini  entro  i  quali 
può  valere'  tale  azione  della  corrente.  Comunica  due  casi  di;  tabe 
dorsale,  conquesto  mezzo  notevolmente  migliorata  é quasi  guarita. 
Nel  secondi^  caso  però,  ed  in  un  altro  pure  di  tahe  dorsale  con 
paralisi  della  vescica  e  diabete  mellito,  le  correnti  dirette  lungoni 
nervi  del  braccio  non  appalesarono  alcuna  azione* 

»  » 

llf.  Delle  virtù  salutari  elettrò4itiche^  —  U  sig.  Reniak  dice 
che,  dacché  ad  ogni  eccitamento  elettrico  diretto  ai  nervi  e  mu- 
scoli non  va  disgiunta  TelettroUsi,  si  può  far  parola  delle  virtù  elet- 
tru-litiche^  solo  alloraquando  desse  vengono  sviluppate  in  un  grado 
maggiore  del  consueto  neir  eccitamento  dei  nervi  e  muscoli  para- 
Hzsati.  ,       . 

Aggiunge  che  fino  dui  secolo  passalo,  in  cui  laulo  erano  in  uso 
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le  correnti  di  sfregamento,  e  principairpente  dai  primi  anni  della 
pila  di  f^olìa^  si  hanno  delle  relazioni  di  guarigione  o  d'impiccio*, 
limento  di  tumori,  In  ispecie  dello  struma  e  del  tumore  bianco ^ 
per  mezzo  delle  correnti  elettriche;  che  ai  nostri  giórni  la  cura  elet* 
trica  dei  reumatismi  potrebbesi  considerare  quale  potenza  elettroli- 
tica,  attesa  la  sorprendente  prontezzs^,  con  cui  la  corrente  galva* 
Dica  costante  doma  i  mali  reumatici;  che  egli  pure  ha  qualche  caso 
di  reumatismo  articolare,  in  cui  ^a  corrente  costante  parve  eserci- 
tare un'  influenza  rilassante  suU'  irrigidito  apparato  legamentosa 
delie  articolazioni  pseudo-anchilosate;  che  piìi  volte  ebbe  ad  os« 
servare  pronto  riassorbimento  di  essudati  fluidi  in  vicinanza  alle 
articolazioni,  nel  mentre  che  i  muscoli  circonvicini  s'ingrossavano , 
e  che,  dacché  con  tale  Ingroséamento  ha  luogo  dilatazione  der  vasi 
sanguigni  (e  fors' anche  del  linfatici),  egli  è  probabile  essere  il 
riassorbimento  avvenuto  in  forza^  <lel  processo  di  nutrizione  colà 
animatosi. 

Riferisce  il  caso  di  una  signóra  di  24  anni,  portante  dall'infan- 
zia un  gozzo  considerevole  ed  indurilo,  ed  una  tumcfaziojie  assai 
dolente  di  alcuni  muscoli  flessori  del  braccio  destra,  la  qual'  ul- 
tima fu  ribèlle  a  tntti  i  metodi  di  cura,  perfino  alle  correnti  d'In- 
duzione.  I|  sìg,  JRemak  assicura,  che  dopo  l'uso  protratto  per 
quattro  settimane  della  corrente  eostante,  tale  tumefazione  si  fé 
piccola  ed  indolente,  e  che  contemporaneamente  9'  ingrossarono  i 
muscoli  d' ejstensione  dapprima  atrofici;  e  con  nota  appiè  di  pa- 
gina si  riporta  alla  testimonianza  delli  sìgg.  Ldngenbeek  e  ffUm$f 
ì  quali  viddero  l'ammalata  avanti  la  cura  e  dopo  l'ottenuto  miglio- 
ramento.  Dice  che,  esaminata  nuovamente  la  malata  dopo  14  gior- 
ni ,  riscontrò  a  destra  dello  struma  al  collo  un  filone  di  glando- 
lette  linfatiche  dolenti,  sulle  quali  volle  sperimentate  ^'azione  della 
corrente,  e  che  con  sorpresa  lè  sentì  scomparire  sotto  le  sue  dita 
l'una  dopo  l'altra;  che  ariimato  da  ciò,  tentò  la  cura  dello  stru- 
ma, il  quale  pure  perdette  di  tensione  e  si  fé  indolente,  affievo- 
lendosi cosi  1  sintomi  prodotti  dalla  primiera  pressione  di  esso  sui 
nervi  vaghi  e  loro  diramazioni,  comparendo  rarissimi  gli  accessi 
d'affanno,  di  gastralgia,  di  cardiopalmo  dapprima  frequenti. 

Il  sig.  Remak  ritiene  non  esservi  dtfbbio,  ohe  in  tal  caso  av- 
viene principalmente  od  esclusivamente  una  rapida  dilatazione  dei 
vasi  linfatici ,  e  per  essa  il  riassorbimento  della  linfa   raccolta ,  e 


non  pì)(er$i  credere,  cbc  in  sì  breve  tempo  colla  elettrolisi  sia 
succeduto  unicamente  J'ioipiceiolimento  delle  tumefatte  cellule  lin^' 
fatiche. 

Manifesta  I  suoi  dubbi!  sulla  virtù  della  elettrolisi  di  far  Scom- 
parire.tumori  più  grossi,  ed,  i  glandolarla  e  la  sua  opinione  che 
la  corrente  continua  possa  in  certi  casi  servire  a  togliere  le  disten- 
sioni dolorose  e  le  stasi ,  e  ad  eccitare,  il  riassor  dì  mento  di  essu*- 
dati  molli  e  fluidi,  per  quanta  è  concesso  da  una  tèmporaria  di' 
latazione  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici* 

Al  rimprov^ero,  che  gli  si  fa»  di  ^troppo  estendere  1^  nso  della 
corrente  galvanica»  il  sig.  B^^mak  risponde,  non  meritarsi  egli  un 
tale  rimprovero,  fino. a  tanto  che,  procedendo  sulla  via  d'esperir 
menti  appoggiati  alla  scienza,  giugne  ad  ottener  sempre  nuovi  ri- 
sultati, e  cbe  saria  stoltezza  l'imporre  limitai  alla  scienza  per  amore 
dei  pregludizii* 


«a  riiii 


Hell^aztaiie  «litipaipallilea  delle  correnti  elei^» 
trlelie.  Indntie  ;  del  sig*  {I^hak  {Estratto).  —  Colle  $q* 
goentì  osservazioni  J'A.  intende  stabilire  i  limiti  dell'  applicabilità 
delle  correnti  indotte  nelle  paralisi» 

Dannosi  paralisi  periferiche  (traamatiche  e  reumatiche)  nei4e 
quali  ino  dall'epoca  degli  e^erimetiti  di  Magendie  e  di  JYeef  fu 
da  un  gran,  numero  di  medici  ed  ultimamente  da  Froriep  e  Du- 
chenne  accordata  l'utili tà  delle  correnti  indutte  (magneto-elettridie  « 
ed  elettro-magnetiche).  In  tali  paralisi  la  corrente  costante  appa- 
lesa la  sua  superiorità  d'azione^ìinicamente  per  la  raaggioce  pron- 
tezza. DiversafkientQ  sta  la. cosa  per  le  paralisi  centrali  (v^re  parali-* 
si),  le  emiplegie»  paraplegie  ed  atrofie»  le  quali  per  la  massima  parte 
ricoiìoscono  una  causa  centrale.  Qui  non  basta  il  dimostrare  <;he  in 
alcuni  casi  di  tal  specie  la  corrente  costante  portò  vantaggi^  ove 
ìa  corrente  indutta  fu  inutile  o  dannosa»  m^  devesi  pur  anco  ten-* 
tare  di  dar  npiegazione  colla  ^ia  esperimentale  del  motivo  di  tale 
inutilità  0  danno*  ..  .  .       ' 

Colla  corrente  indutta  si  scioglie  una  contrattura  paralitica  (apo-* 
plettica)  : 

Se  cioè  si  dirige  una  corrente  indutta.  su  Un  muscolo  con- 
tratto, e  se  durante  l'azione  della  corrente  si  distende  il  muscolo* 
si  può  ottenere  un  temporario    rilassamento   del   muscolo  »  senza 
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però  far  aamenlare  V  ìnfloenza  della  volontà  sa  tal  ma^^lo.  -^ 
Se  nelle  eontraUore  apoplettiebe  deirafanbraeeio,  i  muscoli  flessori 
ed  estensori  si  sottopongono  a  vicenda  e  con  frequeaxa  e  con  ra- 
pidità ali'asione  della  corrente  indotta,  ponno  scomparire  le  con- 
trattnre  del  flessori,  senza  per  altro  che  il  malato  acquisti  la  mi- 
nima influenza  di  volontà  sai  mnscoli  rilassati. 

In  ambo  questi  casi  le  contrattare  si  ristabiliscono  ben  tosto» 
e  talora  anche  in  nn  grado  maggiore. 

Da  queste  osservazioni  emerge  cbe^  tali  contratture  sono  con» 
seguenza  di  un  eccitamento  centrale»  o  di  un  disforbo  4eireqaj- 
Kbrio  centrale»  e  che  paralizzante  è  l'azione  rilassante. della  cor- 
rente indotta»  che»  cioè»  ha  per  base  una  temporaria  sospensione 
delIMnflnenM  centrale. 

Può.  perciò  ritenersi  che  dirigendo  le  correnti  indotte  esclu- 
sivamente sai  muscoli  estensori  paralizzati  »  aumentaki  di  fòrze  le 
contratture  dei  éessori»  che»  cioè«  diminuisce  per  tale  azione  la  pa- 
ralisi degli  estensori.  Simili  esperienze  »  dice  il  sig.  Mèmak\  aver 
egli  istituite  colla  cura  galvanica  in ,  pie  casi  di  emi|llegla  :  ae 
egli  dirigeva  le  correnti  indatté  sui  aioscoli  ubbidiepti  alla  'Vo- 
lònlà»  egli  ebbe  sempre  per  risaltate  im  peggioramento»  ebe.  non 
sèmpre  gli  fu  dato  di  ritogliere  jnediante  le  correnti  coslaniib  Se- 
tondo  Itti»  In  tatti  questi  casi  st  potrebbe  ritenere  che  V  azione 
paralizzante  della  corrènte  indulta  sia  anicamente  periferioa.  Ma 
ilamiosi,  egli  soggipng^^  osservazioni  dalle  spiali  risalterebbe»' che 
la  corrente  iedtttla  manifesta  anebe  un'azione  paralizzante  centri- 
peta nelle  paralisi  centrali.  —  E  qui  racconta  il  caso»  già  da 
lui  riferite  in  altri  periodici  »  di  una  signora  emiplegica  da;  tre 
anni  con  contraUoré»  nella  quale  le  correnti  costanti  dirette-  lang^o 
H  nervo  crurale  e  sue  diramazioni  »  indosserò  movimenti  di  ri- 
flesso nei  muscoli  .estensori  paralizzati  delkrmano»  qoaii  effettuaosi 
sotto  nnfkisso  della  volontà.  Dappoiché  egli  con  tal  mezzo  eccitò 
la  potenza  motoria  degli  organi  eentrali»  e  eoli' immediata  azione 
delle  correnti  costanti  sugli  estensori  della  mano»  ottenne  meglio 
una  volontaria  estensione  di  essa ,  egli  diresse  sui  suddetti  nervi 
della  coscia  una  corrente  indnlla  appena  dolorosa  (  secondària  )• 
Dopo  pochi  Secondi  l'avanbracelo»  la  mano  e  le  dita  si  piegarono  » 
e  la  fnano  si  chiuse  speismodieùmente.  Dirìgendo  una  correnfe 
costante  per  gli  stessi  nervf»   le  mano  si  riapri  ^  come  ordina- 


riaolèRie  suole.  —  La  «orrente  indutta  quindi  manifestò  un'azione 
cenlripeta^^l^posta  a  quella  della  eoslante .,  cioè  oa'  azione,  di  ri- 
flesso paraliszante.  sngli  jeslensori  della  mana,  qnasi  che  diretta- 
ment»  li  colpiasei.  —  Ripetendo  l'uso  delle  correnli  tndntte^  la  ma- 
lata perdette  la  capacità  di  aprire  volonttriimiente  la  mano,  'e  non 
riacquistò  il  primiero  stata ,  ad  onta  delie  rlanofQ«loni  delle  cor- 
renti costanti  sui  oerri  dei  braccio  e  4lella  coscia^  ' 

Da\  questi  esperimenti  il  sig;  JRwnak  erode  poter  inferire^  che 
il  peggioramento  sabsequo  :all'  uso  ostihale  delle  corrénlì  indù  Ite 
iielle  emiplegie,  paraplegie»  ctabe  ed  altre  paralisi  ce^traii  ha  per 
baae^  non  solo  cause  perifóriche»  e  priacipalaaente  la  ìpìgidità  »u* 
scolare  elettrica,  ma  beasi  mi  indeboiimesto  degli  orfani  centrali. 

Egli  descrive  poi  quanto  intenda  per  rigidità  muscolare  elei* 
trica  (rigor  eleelHeus),  parago»andela  a  quella  che  «i  sviluppa 
nelle  rane  colta  corrente  indulta  a  scosse  ^  ed  eziandio  nell'uomo 
colle  correnti  i Adatte  9  e  pur  anobe-  neHo  stiito  normale.  'Tutta  la 
cura  delle  pafali^  facciali  reumatiebe  di  PMchMne  è  basata  sulla 
produzione  delle  contratture  eleltriabe ,  pen  le  quali  i  muscoli 
b'accorciaiiii«  'senesuobbedire  perà  alla  volontà;  desse  ai  fanno  ben 
tosto  permanenti  ^  scompaiono  anche-  ben  presto  per  dar  luogo  a 
movimenli  volontafrii.  Accenna  ub  caso  di  lale-  paralisi  che  dap- 
principio migliofò,  ma  che-  dippoi  -fu  susseguita  da  tali  oentraitture 
del  muscolo  zigomatico,  da  mettere  a  nudo  i  denti. 

Nei  rauseoli  paralizzati  la  rigidità  elettrica  può^  persistei^  per 
anni.  Il  sig.  Bemak  racconta  d'aver  curato  con  buon  esito  me« 
diaìiie  la  corrente  continua  ui^  uomo  che  da  otto  anni  in  se- 
guito ad' elettrizzazione  avera  paralisi  faceiale,  e  d'aver  yedoto  al- 
tro individuo  affetto  da  tabe  dorsale  ^on  oonirattura  del  muscolo 
elevatore  della  paibcbfa  superiore  subseque  all'  uso  delle  correnti 
nfagnelo-elettjriche.  -^  £gli  opina  cèe  il  peggioirare  di  alcune  pa- 
ralisi apoplettiche  dopo  le  correnti  indulto  dipenda  ki  parte  dal- 
rinsorgere  della  rigidità  elettrica.  > 

Perchè  insorga  uua  contrattura  dettrioa  peroMuiente  è  necfi- 
saria  una  iììlegrità .  delle  €bre  nervee  e  t^muscolarg ,  possibile  solo 
nelle  paralisi  da  iufluenta  centrala  :  perciò  non  à  razionale  ì\  ri- 
correre alla  centratila  eléttlica  /  per  es.  nella  paralisi  facciale» 
finché  ciolla  corrente  costante  no»  si  sia  fiuseito  a  ristabilire  la 
volontarietà  ;  anzi  il  »ig.  Rfimak  dice ,   poter  egli  riferire  alcuni 
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casi,  ne' quali  a  stento  coll'aso  protratto  della  eorrente  costante 
potè  ristabilire  lo  slato  quo,  io  paralisi»  che  avevano  peggiorato  per 
le  correnti  indotte^  e  principàlinénte  per  la  rigidità  elettrica.  — 

Con  nota  ^  pie  di  pagina  soggiunge  che  i  risultati  da  lui  ot*^ 
tenuti  nelle  piiralisi  apoptettiche  dei  bambini  »  lì  deve  a  ciò  che 
questi  s'oppongono  all'uso^  della  correnti  Indotte  e  principalmente 
alla  fajradisazione  isolata  »  rtteneiido  lai  finezza  di  nerri  che  bea 
corrisponde  atte  domande  ^  cbe  loro  diirìge  una  leggiera  corrente. 

Perché  insorga  la  rigidità  muscolare  elettrica  è  necessaria  una 
certa  eccitabilità  del  muscoli ,  ed  è  perde  che  più  facilmente  si 
maniféata  nei  'muscoU  della  faccia  e  del  collo ,  che  non  in  quelli 
del  dorso,  cbe  sono  meno  Irritabili.  B  come  osserva  Duchenm^ 
ella  e  più  facile^,  guanto  più  frequenti  sono  le  interrusiont.  della 
corrente;  e  ciù,,  in  anióne  al  facile  uso  ed  all'aggradevole  giuoco 
del  muscoli,  può  estere  il  motivo,  pe^  cui  la  corrente  elettro-ma- 
gnetica trovò  ffcile  appoggio  nei  ifiagnetizsatoriy  e  per  cui  questi 
medici  diedero  tanta  inipoftamai  allo  Insorgere  di  una  forte^  irrita- 
bilità (Ta  cosi  delta  contrattilità  elettro^nuscolarc). 

Colla  rigidità  elettrica  si  accorcia  la  fibra  muscolare,  ma  non 
si  rende  obbediente  alla  volontà  ;  e  dSischè  più  sopra  si  solilo  già 
dimostrate  altre  azioni  paralizzanti  della  corrente  indatta,  egli  sa- 
rebbe a  meravigliarsi  come  questa  si  appalesi  vantaggiosa  in  al- 
cune  paralisi ,  se  non  possedesse  due  virtù  terapeutiche  opposte, 
runa  paralizzante  e  l'altra  antlparalilica,  la  quarultìma  ù  appdilesa 
col  tempo  se  i  muscoli,  I  nervi  e  gli  organi  centrali-  sono  forti 
abbastanza  da  superare  il  danno  loro  arrecalo  dalle  scosse  d'indu- 
zione, e  che  in  parte  viene  soenlato:  \,^  dalla  dilatazione  dei  vasi 
e  dal  maggiore  afflussi  di  sangue  subseqno  anche  alla  corrente 
indutta  ;  2.^  dal  continuo  avvicendarsi  della  direzione  della  corren- 
te ,  e  5i"  dàHa  metamorfo^  che  avviene  durante  la  contrazione 
delle  fibre  muscolari.  ^ 

Perciò  la  virtù  antiparalitica  della'  corrente  indntta  sta  in  rap- 
porto inverso  col  grado  della  paralisi,  cioè  dell'affezione  dei  nervi 
e  degli  organi  centrali.  Il  sig.  ^Remak^  approva  <iolndi  il  consiglio 
di  DiMhenne^  di  risparmiate  i  nerìDi  nella  cura  della  paralisi  col 
mezzo  delle  correnti  indotte,  cioè  di  limitare  l'azione  sulle  dira- 
mazioni periferiche  di  essi ,  che  sono  maggiormente  coperte  da 
fibi^  muscolari.  L'  Autore  ritiene  che  succeda  la  massima  centra* 
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zione  di  un  muscolo  allorché  dalla  corrente  inciUiUa  vengono  Qol- 
piti  i  nervi  al  loro  punto  d' ingresso;  che  la  Tirlù  paralizsanle 
delle  correnti  indotte  tanto  più  prontamente  ha  luogo,  quanto  più 
ì  nervi  vengon  da  esse  colpiti.  Ci  mette  egli  quindi  in  guardia 
dall'azione  sui  nervi  e  dalle  forti  scosse;  quanto  oiaggiore  la  pa^ 
ralisi,  tanto  minore  sia  la  scossa»  ecc.  Avverte  pure  da  un  troppo 
prolungato  uso  delle  córrenti  iodatte  nelle  paralisi ,  e  dice  che  .è 
falsa  r opinione 9  servir  queste  a  preparare  favorevolmente  all'uso 
della,  corrente  cestente,  che.  anzi  piuitesto  quest'ultima  facilitala- 
lora  la  salutare  virtù  di  quelle.  Ed  iii  appoggio  :di  tale  assernp-» 
ne,  a  pie  di  pagina  dà  un  rcaso  di  emiplegia  sanale  crociata t 
ed  altro  di  emiplegia  cerebrale  afoitltra  rilieili  alla  cvra  delle  cor* 
renti  indotte  »  e  di  molto  migliorate  dippoi  con  quella  della  cor- 
rente  eostente.  -  ^ 

3copa  del  sig.  Hemak  è  di  steUiUre  i  limiti  entro  (  quali  la 
corrente  costante  può  essere  usata  con  vantaggio  nelle  paralisi  ed 
atritfle.  Egli  confèssa  che  teli  limiti  «ono  ristretti  assai  per  le  di- 
sorganizzazioni H^entrali,.  che  tente  volte  atenno  qual  causa  dette 
paralisi;  e. che  gli,  esperimenti  finora  da  esso  istituiti  non  dannfo 
che  punti  di  viste  generali»  e  sono  mancanti  principalmente  nel 
circolo  d'azione  delte  correnti  elettriche ,  in  ispecie  delle .  indutte 
in  quei  casi  »  nei  quali  giova  di  minorare  l*  esaltata  eccitabilità 
di  un  nervo.  Ciò  si  ottiene  dalla  scossa  d'induzione  e  dalla  scòssa 
d'interruzione  d'uha  coerente  costante;  e  per  tale  riguardo  te  cor- 
renti indutte  poonp  paragonarsi  alla  costante*  Sul  che  egli  pro- 
mette di  tener  parola  un'altra  volta. 

Viene  quindi  a  dar  spiegazione  della  contraddizione  fra  le  at' 
tuali  sue  esperienze  terapeutiche  sulle  virtù  della  corrente  coslan- 
te,  e  le  prime  esperienze»  che  partivano  da  intuizioni  fisiolo- 
giche doofiinanti.  Dietro  i  primi  tenutivi  di  cura  eseguiti  ,fino 
dal  passato  secolo  da  Loder  e  Grapengiesaer  si  credette. il  gal- 
vanismo q^al  mezzo  eccitante  antiparalitico\  la  ^pila  di  Folta 
cedette  il  poste  alle  correnti  di  sfregamento;  dippoi  sì  credette 
essere  indilfereqte  il  mezzo  con  cui  usare  deireleltricilà  qual  sus- 
sidio terapeutico;  per  una  singolare. concatenazione  di  circostanze 
toccò  a  lui,  al  sig.  Remake  di  ricondurre  la  pratica  elettro-terapeutica 
dubbiósa,  ed  incerte  sa  una  via  nuova,  più  chiara  e  più  sicura. 
Ed  egli  si  ripromettevi  nulla  risparmiare,  per  quanto  potfà,  per- 
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che  \a  verità  abbia  a  fftittere:  Gli  f sperimenti  da  liii  ffilrapresty 
onde  migtiorar e  la  lecniea  dell'uso  delle  correnti  tnddtie,  Io  a^fia- 
fono  a  quelli  Hgnardantf  le  vlrtà  della  corrente  costairte  sulPuomo 
5anó  e  malato. 'Ora  occorre,  a  suo  dlre^  esperimentare  come  ren- 
dere i  nuovi  ponti  di  vista,  a  lui  apertisi  dietro  la  via  èsperimén- 
tale,  utili  àlPestensiofie  dell'atione  anilparalitfcr  dèlie  cqYréntl  in- 
durle. Al  ebe  fare  dieesi  spinto  da .  ciò ,  cfaé  non  sempre  r  uso 
delle  corrènti  itidiitte,  qualora  riuscì  infruttuoso»  fu  lale  quale 
avrebbe  dovuto  essere  percbè  si  conseguisse  lo  scopo,  cosi  cbe 
«gli  trovasi  in  dot>bio,  se  debba  considerare  per  sufficiente  il 
fatto  esperimento,  ò  sé  debba  ripeterlo ,  avanti  di  passare  air  uso 
«ietta  corrente  «ostante.  Cosi  si  potrà  pronnnciape  una  senterisa 
sul  quesito:  <«  fn  dovè  arrivi  Pajuto  prestato  dagli  apparecchi 
d'induzione  e  quando  subentri  la  necessità  di  ricorrere  ^Ha  cor- 
rente costante;  o  se  finaìmefité  in  alcuni  casi  giovi  la  -combina- 
ftione  d'ambo  le  specie  di  correnti  >»'.  -^  Conchiudé  col  dire  che 
le  sue  esperienze  finora  isiitnile,  non  danno  luogo  in  tale  riguar- 
>do  a  grandi  aspettaaioni  e  losiiigbe.  {Deùtsehe  Àlinik^  N,^^  del 
i8b8K       ^  '  Dott.  G.  Rotici. 


IVBtii  èirtlii  eAtarftttii  nérn  9  dei  dottori  Sicb€l  e 
Robin.  -*  É  la  relazione  dei  risultati  delle  indagini  microscopi- 
che  istituite  dal  sig.  i7o6fn  sopra  due  cataratta  a  nucleo  duro  e 
néro,  con  una  sostanza  corticale  meno  consistente,  anzi  in  una 
dj  esse  biancastra  e  deiscente,  estratto  dal  sig.  Sichel  e  trasdiesse 
al  sig.  Robin.  Questo  esame  tende  a  confermare  quanto  avevano 
già  prestabilito  i  signori  Mandi,  Marcel  Bouchardat  e  lo  stesso 
Sichely  che,  cioè:  la  tinta  propria  della  cataratta  nera  è' doluta 
puramente  al  grande  ravvicinamento  degli  elementi  cristallini  opa- 
chi,  alia  grande 'consistenza  del  crtstallino  e  ad  una  tinta  gialla 
o  giallo-brunastra  delle  sue  fibre.  0  listerelle  efementari,  massime 
del  nucleo.  La  sua  sostanza  non  contiene  né  ossido  di  manga- 
nese, né  pigmento  coroideo,  né  materia  metanica,  né  carbonio 
ad  uno  stalo  particolare,  né  ferro ,  né  materia  colorante  del  san- 
gue,^ 0  materia  colorante  qualunque.  (  Gaz,  Méd,  dt  Paris,  iV.^  SI 
deliSW).  ' 

Dell*  liioefiliixl#iie  del  virus  Menottalnileo  In 
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€A«o  di  punvi»  tiHiéemAto*»  d^lla  ••i»n«>ii:t  del  prof. 
CESARE  Paolk  «^  Indicate  f  origine  «  [e  vicende  di  questo  pos^ 
sente  mezzo  terapeutico,  che  il  ptot.  Paoli  s'inganna  nel  eredere 
da  verario  srnora  sperinienlato  in  Italia  -^  mentre  sin  dal  1842 
il  dott.  \Stperino  appliaavalo  con  saccesso  a  Tonno»  e  41  dott.  Qua- 
glino nel  1850  a  Milano  nella  cliÀica  oculistica  da  esso  diretta  4» 
rante  l'anno  scolastico  1849-bO  presso  rOj»pedale  Maggiore  di  Mi* 
lano  (1)  —  premesse  alcune  assennate  considerajsioni  iiìkirno  alle 
giuste  indicazioni  della  inocttlftzioiie  bletioltaimica  —  l'Autore  passa 
ajla  esppSJiiione  delìagliata  di  «in(|ue  casi  di  paonp  crasso  o- traco- 
matoso, ,aei  quali  gli  v^nne  fatto  dì  adoperare  il  susjsidio  in  discorso 
nella  clinica  oftalcoojatrica  di  Firenze,  e  con  esito  costantemente 
felice.  Dalle  aue  ricerche  ed  osservazioni  sembra  all'Autore  si  pbsia 
concludere  :  ,1 

-  1.®  Che  ì  fatti  rammentali,  uniti  a  quelli  che  gli  possiede  la 
sci,enza,  stannò  a  convalidare  l'efficacia  <Iell'inoculazÌòne  come  mezzo 
idoneo  a  distruggerei  panno  crasso  o  tracomatoso.     . 

2.®  Che  l'osservazione  ha  dimostrato  essere  più  efficace  in  quei 
casi  nei  quali  la  malattia  della  cornea  è  giunta  al  massimo  grado 
di  sviluppo.       ' 

3.^  Che  la  matèria  per  l' inoculazione  può  esser  présa  da  qua- 
lunque  membrana  mucosa  infiammata,  purché  contenga  del  pus*, 
Qieglio  però  se  è  il  prodotto  di  un'  ottalmia  purulenta. 

4.^Xlie  l'inoculazione  non  desta  sempre  fenomeni  gravi,  anzi 
il  più  delle  volle  procede  con  mitezza,  la  flogosi  non  e  intensa  e 
non  fa  d'uopo  combatterla,  perchè  sembra  che  abb(a  una  certa 
predilezione  per  .il  tessuto  morboso. 

5.^  Che  qualora  si  determinasse  un^  ottalmia  blennorragica  grave 
,con  minaccia  di  difiondepsi  alla  cornea,  essendo  sorvegliata  conti- 
nuamente dal  chirurgo,  questi  potrà  sempre  dominarla  ed  impedire 
che  oltrepassi  i  (imiti  voluti. 

6.^  Che  la  flogosi  oculare  prodotta  dall' inoculazione  cede  facii* 


»  > 

(l).V.  a  Kemliconto  dei  malati  accolti  nella  clinica  oculistica,  di- 
retta dai  sig.  dottore  JnUmio  Qiia^itno,  dorante  l'anno  scolastico 
Ì849-IK)  M,  del  dottore  Homolo  6ri-tY/lm,  già  assistente  presso  la 
clinica  medesiiha.  «  Gazz.  Ned.  IL  Lomb.  »',  anno  1851,  p.  572. 
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niente  al  IralUmenio  carati vo^  e  si  rivive  con. maggior  prjonUz7.a; 
ciò  die  non  si  osserva  nell'ottalmia  purulenta  sviluppata  sponta^ 
•neamenle  in  ocelli  in  istato  normale. 

7.®  Che  l'inoculatone  non  debba  mai  praticarsi  se  non  in  quei 
casi  nei  quali  tutti  gli  altri  meazi  e  medici  e  chirurgici  sono  ri* 
niìasti  del  tutto  inefficaci»  in.  quei  casi  infine, nei  quali  il  panne  ri* 
copre  tutta  la  cornea,  the  è  sarcpmatoso  e  complicalo  da  granu* 
Iasioni  palpebrali*  {£^  Sperimentate,  gennojOf  1858). 


InoealaEtoite  dèlia  pustola  maliiriia  qonl 
ineisKo  neeessarlo  alla  dlairnosi  della  vera  pa*" 
fftola  carbonchiosa  «a  proposito  della  saa  cura 
eolie  foglie  fresche  di  nóce  %  dei  sigg.  Salmon  e  Ma- 
Nounv,  chirurghi  all'ospedale  di  Chartres»  {Conclumni).  — 
4.*^  Sotto  il  nome  di  pustola  maligna  o  di  carbonchio  «  st  descri- 
vono forme  di  malattia  dissimili  nell'aspettp»  nei  disordini  locali  e 
generali  che  le  accompagnano,  nella  gravità  {carbonchio  benigno 
e  maligno). 

2."  Per  mettere  un  termine  a  questa  confusione»  gli  autori  pen^^ 
sano  che  il  miglior  mezzo  di  determinare  scientificamente  la  ma-^ 
lattia  sia  l'inoculazione  agli  animali.  ' 

5."  La  gravità  della  pustola  raaligfna  inoculabile  impone  queste 
ricerche  sperimentali;  essa  deve  esigere  in  avvenire  questa  sanzione 
per  giustificare  ogni  trattamento  nuòvo. 

4.^  Non  bisogna,  infatti,  obliare,  dopo  le  esperienze  della  a$-> 
^ocìazione  medica  d'Eure  et  Loir,  che  la  pustola  maligna  dell'uomo 
è  il  risultato  della  trasmissione  del  principio  carbonchioso  dell*  uò- 
mo agli  animali. 

5.^  Nel  modo  istesso  che  la  (pustola  maligna  dell'  uomo  è  il 
prodotto  del  virus  carbonchioso  attinto  sopra  un  animale,  così  essa 
racchiude  il. principio  settico  inoculabile. 

6.  Questo  principio  settico  inoculabile  è  ^inoculazione  settica 
della  vera  pustola  maligna  della  Beauce;  Pinoculabilità  costituisce 
uno  dei  caratteri  essenziali  della  vera  pustola  carbonchiosa;  in 
conseguenza  ogni  pustola  carbonchiosa  che  non  si  inocula  dal- 
l'uomo agli  animali  non  deve  portare  il  nome  di  pustola  veramente 
maligna. 


7.^  P^r  apprezzare  la  comliiione  e  la  forza  d^nociiiabriità  della 
pustola  maligna y  bisogna  incidere  questa  pustola,  sia  in  totalità, 
sia  in  parte,  e  introdurla  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  della 
regione  inguinale  di  un  ihontone  o  di  iin  coniglio. 

8.^  La  morte  del  montone  o  del  eoniglto  inoculalo  sopraggiunge 
nel  primo  settenario^  e  l'outossia  rivela  tutte  le  lesioni  d-i)na  ma- 
lattia identica  all'apoplessia  splenica  {sanq^  de  rate). 

'  9.«  I  caratteri  della  pustola  maligna  inoculabiie  sono  :  V  e- 
siguità  delle  sue  dimèasioni»  la  forma  embellicata,  il  colore  ne* 
rastro  e  h  durezza  coriacea  del  suo  punto-  centrale,  il  circola  va- 
riegato dei  suoi  margini,  lo  staio  veaotcoioso  della  sua  areola, 
la  sensazione  prurìgittòsaanzicbè  dolorosa  provata  dall'infermo, 
il  ^onWe  flaccido  poco  apparente  dapprima  del  tessuto  cellu- 
lare sul  quale  essa  riposa,  gonfiore,  piuttosto  elastico  che  ede- 
matoso, l'eccessiva  vascolarizzazione  dei  tessuti  sottoposti,  mentre 
il  punto  nerastro  germinativo  è  esangue ,  insensibile  e  rude 
sotto  allo  scalpello,  la  rapidità  della  invasione  del  gonfiore  elasti- 
co, infine  la  comparsa  dei  sintomi  di  avvelenamento  carbonchio- 
so, cioè,  I  4^li<iui»  la  debolezza  e  l'irregolari tà  def  polso,  i  vomiti 
di  materie  biliose,  i  sudori  freddi  e  l'asfissia. 

iO.^  Quanta  alle  utire  pùstole  maligne  a  base  gangrenosa,  od 
a  nodo  indurato  sottoposto,  a  flittene  estese  o  disseminate,*  a  colo- 
ramento piuttosto  rosso  che  bianco  della  pelle  tumefatta,  importa 
che  nuove  ricerche  sperimentali  d'inoculazione  dimostrino  se  esse 
sono,  0  menOy  varietà  di  pustole  maligne  inoculabili,  cioè  veramente 
carbonchiose.- 

iì*  La  putridità  del  virus  carboncbioso  negli  animali  c'in- 
duce a  credere  che  la  malattia  trasmessa  da  questo  virus  nell'ìiO'- 
fflp  è  costantemente  mortale;  infatti,  la  pustola  maligna  inocula- 
biie alibandOoata  a  sé  stessa  trascina  rapidamente  alla  morte,  che  ' 
giunge  comunemente  nel  primo  settenario,  a  datare  dal  giorno 
della  eruzione  della  pustola. 

ÌX"^  La  cauterizzazione  sembra  essere  agli  autori^  sino  a  nuove 
.  rieenbe  chimiche,  il  mezzo  curativo  più  efficace  dei  progressi  del 
male;  questa  cauterizzazione  è  adottata  da  tutti  i  chirurghi  che 
praticano  nella  località  in  cui  domina  la  pustola  maligna  inocu- 
labiie; la  si  eseguisce  per  mezzo  del  taustico  attuale  e  dei  cau- 
stici potenziali,  del  quali  i  più  usttati  nella  Beauce  sono  la  po< 
tassa  ed  U  sublimato  corrosivo. 
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13.*  Nella  cura  detia  pustola  maligna  iiiocolabile ,  gli  autori 
non  possono  aver  confidenca  nella  efficàcia  dì  altri  mezzi  preco- 
nizEati»  quali  i  cataplasmi  eniolllenlfy  la  soluzione  d'acido  acetico, 
le  sottrazioni  di.  sangue,  l'incenso,  l'applicazione  di  foglie  fresche 
di  iiocé«  ecc.'insino  a  che  esperienze  d'inoculatlone  non  abbiano 
samionitCa  la  diagnosi  di  pustola  òialigna  ed  autorizzato  cqs(  l'uso 
di  questi  mezzi. 

\ht^  È  mólto  desiderabile  che  siano  intraprese  nuove  rieerebe 
alle  scopo  dì  indicare,  le  diverse  varietà  di  carbonchio  e  di  beo 
precisjire  la-  dilTerenza  patognomonica  tra  il  vero  ed  il  fiilso  car- 
bonchio. Ira  Itt  pustola  vefaoienle  maligna  eJa  pustola  benigna. 

il^.®  Questa  diagnosi  differenziate  è  tanto  più  importante,  in 
quanto  «he  l'aspetto  esterno  ddia  malattia  riesce  sin  dai  principio 
imponente,  e  lascia  11  medico^  anche  sperimentato ,  in  una  deplo- 
rabile indecisione;  Infatti,  nella  pustola  benigna,  si  veggono  tal- 
vòlta dei  medici  peritosi .  nello  sgomento  d'  una  rapida  invasione 
della  malattia,  cìanterizzare. largamente  a  più  riprese  e  produrre 
così  cicatrici  viziose  ed  anche  mutilazioni,  lorquando  sarebbe  stata 
bastevole  una  semplice  applicazione  di  cataplasmi  emollienti  o  ài 
foglie  di  noce. 

16."  Al  contrario  nell'edema  maligno  delle  palpebre,  o  in  quella 
piccola-  publola  inoculabile  si  frequente  nella  Beauce^  quanti  me- 
dici (.e  gli  autori  pei  primi)  sono  stati  sgraziataipente  ingannati 
dall'aspetto  di  qfieslo  piccolo  bottone  violaceo,  ed  hanno  rimpianto 
l'uso  d'una  medicazione  insignificante  o  di  alcune  ore  di  tempo- 
reggiamento perdute  in  sul  principio,  per  Ja  loro  prematura 'con- 
fidenza!  Queste  poche  ore  aveano  bastato  alla  rapida  invasione  del 
male  e  al  suo  fulminante  progredire  verso  la  morte. 

47.*  Per*  queste  piccole  postole  tanto  insidiose  e  terribili  gli 
autori  si  rivolgono  a  sé  stessi,  ai  pratici  della  Beauce,  testimoni 
di  parecchi  casi  mortali ,  colla  esortazione  di  mettersi  in  guardia 
contro  il  dubbio  valore  di  mezzi  che  non  hanno  per  anco  la  san- 
zione della  esperienza,  e  d'insistere  suil'brgeiiza  d'una  immediata 
cauterizzazione.  {Gaz.  mé(L  da  Paris^  num*  44,  4S,  47,  96  e  52 
del  481)7). 


Salto   rottura  dellia  naltoai  del  dolL  Playì^ajr.  -*- 
Obbligato   a  sezionare  i  cadaveri  dei  morti  repentinamente,  du* 
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rante  il  servizio  che  prestò  nelle  Io4ic»  il  &ig,  Pkt^fair  s'incoiitrò 
in  20  casi  in  cui  la  morie  fu  causata  da  roUara  .delU  miUa.  Que- 
sto viscere  era  sempre  Jn  t^li  coniingcnee  ipertrofico,,  persino  ta- 
lora in  modo  da  estendersi  alla  regione  ipogastrica;  il  suo  tessu- 
to/molle;  i  pazienti  avevano  sofferto  di  febliri  intermittènti;  eia 
causa  prossima  della  rottura  si  dovette  sempre  ad  un  trauma»  anche 
poco  violento,  recato  su  quel  viscere^  (  Edinburgh  med»  Journal  )4 

Caso  di  pcrMstentc  sarciaà   ii<^r  orln»  i  di  L 

Warbdrton  Brigbt.  -*-  Popò  che  il  prof.  Goodsir  scopri  nel 
1842  la  «arcana  nelle  materie  vomitate  da  uq  ammalato,  essa  si 
rinvenne  da  mi)Ui  osservatori  nello  stomaco  dei  conigli/  nelle  feci 
degli  individui  affetti  da  {liarrea  cronica,  nelle  orine,  nel  pus  pro- 
veniente da  ascessi  gangrenosi  dei^  polmoni,  nel  fluido  dei  ventri- 
coli cerebrali,  e  sulla  superficie  esterna  dì  una  capsula  di  cala- 
ratta.  Ma  non  erano  ancor  conosciute  le  peculiari  condizioni  nelle 
quali  occorre  di  riscontrare  la  snrcina.  Il  presente  caso  è  Impor- 
tante, dice  l'A.,  perchè  .questa  crittogama  apparve  per  lungo  tempo 
nelle  orine.  L^ammalaio  di  cui  ^i  tratta  era  un  uomo  di  circa  60 
anni,  ^he  soffriva  di  vivi  dolori  lombari,  con  isiimoli  frequenti. o 
quasi  Inani  di  orinare ,  princìpalmenit;  dopo  un  esercizio  musco- 
lare un  pò  prolungato,  e  per  qualche  tempo  dopo  i  pasti,  che  gli 
procuravano  sempre  dei  fenomeni  di'  dispepsia.  Molti  mesi  prima 
di  questa  malattia,  l'inférmo  era  andato  soggetto  a  ritenzione  d'o- 
rina. Fu  esplorata  la  vescica  col  catetere,  e  non  si  rinvenne  al- 
cun calcolo,  ma  in  seguito  egli  emise  coir  orina  due  piccole  con- 
erezioni.  Ritenendo  trattarsi  di  un  caso  di  dispepsia,  unita  a  ten- 
denza alla  formazione  di  depositi,  fosfàtici  neirorina,  l'Autore  pre- 
scrisse  una  rigorosa  igiene,  massime  per  la  parte  dietetica,  e  am- 
ministrò alcune  dosi  di  bicarbonato  di  potassa,  il  rabarbaro,  l'acido 
solforico,  e  r  idroclorlco.  La  sdrcina  fu  constatata  nell' orina  me- 
diante il  microscopio  il  12  nov.  1856,  e  persistette  fino  al  feb- 
brajo  del  4857.  Era  in  molla  quantità ,  ed  aveva  gli  identici  ca- 
ratteri di  quella  del  ventricolo ,  se  si  eccettui  che  le  sue  dimen- 
sioni erano  più  piccole.  Là  orina  esaminata  (quella  emessa  nel 
mattino),  era  di  color  fajfUìBrnlo,  4m»*4ytol»  «edlm^iAo  mu- 
coso, con  dobofe  «Idre  omtwsiir»  <e  di  raUitfte/diofM.  Il  soo  peso 
specifico  era  di  ^.  I,0ài5;  depositava  i  fosfaii  .a^tto  t'azi.<jmc  del 
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calorico;  ma  era  coagulabile.  Il  fosfato  amniQDio-iiiagne^iaco  si 
scorgeva  sotto  àt  microscopio.  -^  L'importanza  della  presente  re- 
•lazione  in  ri]i!uardo  rì\a  sarcina,  pilo  essere,  secondo  FA.,  stabi- 
lita dai  segnébtf  riflessi:  1.®  La  sua  persistente  presenza;  S."*  L'es- 
sersi manifestata  nelf  orinai  appena  emessa;  5.®  Il  non  essere  la 
sareina  accompagnata  da  tortile  V  indicanti  un  cangiamento  per 
fermentazione,  come  avviene  in  generale  nelle  materie  emesse  per 
vomito;  4.*  Il  presentare  l'orina  contenente  la  sorcina ,  benché 
acida,  assai  spediiamente  ant  reazione  neutra  od  alcalina^  5.®  La 
possibilità  di  discernere  la  satcina  nella  sua  perfetta  forma,  an- 
che per  molti  giorni  dacché  l'orina  era  diventata  alcalina.  (/6f(i). 


Sulla  i;aiirii;ioiie  per  a««iorbliiaeiiio  desìi  mueem- 
«I  Bintomatiei  del  mal  vertebrale  <  deldoU.  Bouvier. 
(^Conclusióni).  —  1.^  La  scomparsa  degli  ascessi  sintomatici  del 
mal  vertebrale  per  l' assorbimento  del  pus  é  un  modo  di  guari- 
gione preferibile  ad  ogni  altro. 

2.^  Questo  modo  di  guarigione  è  molto  più  frequente  che  non 
lo  si  creda  generalmente. 

5.^  In  generale  l'arte  non  deve  nulla  pretermettere  per  ottenere 
questo  riassorbimento,  prima  di  sceadere  all'evacuazione  del  pus. 

4.*  Il  metodo  curativo  p^r  assorbimento,  sinora  troppo  ne- 
gletto, deve  dunque  flgurare  io  prima  Ola  nella  xufa  di  questa 
affezione. 

S.®  Lo  studio  delle  condizioni  che  favoriscono  il  riassorbimento 
spontaneo  conduce  a  medicazioni  spesso  abbastanza  efficaci  per 
operare  lo  stesso  risultato  coli' intervento  dell'arte. 

6.^  Sonvi  delle  circostanze  controindicanti  1'  uso  esclusivo  di 
questo  metodo  e  che  comandano  l'evacuazione  immediata  del  pus. 

Anche  in  questo  caso  il  trattamento  per  assorbimento  é  spesso 
utile,  combinato  col|a  evacuazione  di  una  parte  del  pus  prodotto, 
secondo  una  pratica  gii  consigliata  da  Jbernethy.  (^rchives  gén. 
de  méd.f  gennajo,  1857  )« 


Ilie0ll  Mpmwséimsmmii  della  kenaea  vaginale  tne^ 
taatatiei  della  toSamMaslefie  delle  faaei  %  det  doir 
ior  A.  VcAJvecnt*  —*  fn  questa  pfeeola  Memoria,  corredata  da  due 
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osservazioni ,  é  abbozzata  l'i  idea  delia  reiasione  ctie  esiste  ira  te 
fauci  ed  i  testicoli.  L'A.  usa  ileila  parola  ntefa^to^'co,  sensa  però 
aUrìbuirle  il  significato  che  le  è  ineroote»!coQfe6saB4p  coil  TtÌmu- 
seau  non  esser  mai  possibile  proyare  il  trasporto  ài  una  .i«a|eria 
morbosa -.da  vttt  organo  ad  un.  altro  iont^^oo.  *—  IL  primo  caso 
verte  sopra  uno  spandimento  considerevole  nella  tonaca. vaginale» 
dietro  una  tonsillite  acuta,  spandimento  che  fu  di  breve  durata  e 
segoltto  per  cotoseguènza  da  tapida  guwigfone.  --  If --secenA)  ri- 
sguarda  uoà  touiefazfone  roBiiderevole  9ÌlA  parie  destila  fello- scro- 
to» riconosciuta  per  idrocele. alla  fluttuazione,  trasparenza,  indo- 
lenza, ecc.  Tale^ tumore  in  un  ragazzo  di  iO.anni  non  era  pro- 
4sedttto  da  causa'  nota,  se  si  eccettui  un'angina  soperala  poeM, 
glorù  prónta»  e  d^la  qualcr  erano  rimaste  alcune  vestigia,  il  solo 
riposo  e  gli  emollienti  bastarono!  a  dissipare  simile  affezione.  *- 
Sembra  all'A.  che  siavi  in  questo  argomento  nn  soggetto  IntereS' 
sante  di  studici^  e  perciò,  chiama  sovr^  esso  l'attenzione  dei  colte- 
lli. (Jrchivés  fén.  de  méd.y  ocK  i857;. 


OmmevwwkMàowké  e  vlfleiisfoiil  nafla  tìpaclieotòiiito 
nel  éronpl  del  sjgf.  Ghassaignac.  —  L'A.  dà  per  intero  la 
storta  di  una  bambina  di  5  anni  operata  di  tracheotomia  In  quinta 
giornata  dairinyasiboe  del  croup,  con  esito  pienamente  felice.  -^ 
A  questo  proposito  riflette  che,  malgrado  gli  incontestabili  esem- 
pii di  guarigioni  di  croup  colla  tracheotomia,  tutti  gli  anni  peri- 
sce un  gran  numero  di  fanciiìrii  che  sarebbero  stati  guaribili  con  quc 
sta  operazione,  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni  :  i.*  Per  un  dubbio  Im- 
menso sulla  possibilità  e  sulla  realtà  o  significazione  dei  fatti  ad- 
dotti come  Casi  di  guarigione,  perchè  non  si  vuol  tener  conto  che 
dei  casi  in  cui  la  lesione  portata  al  suo  maximum  è  assolutamente 
incurabile,  o  dei  casi  dubbiosi  in  cui  il  croup  non  era  stato  ben 
constatato,  e  quindi  è  lécito  11  dubbio  di  una  guarigione  anche  senza 
operazione;  2."  Per  lo  stato  imperfetto  dei  processi  operativi  e  la 
imperizia  degli  operatori;  3.o  Per  l'epoca  tardiva  In  cui  si  pratica 
l'operazione;  4.^  Per  il  metodo  difettoso  con  cui  sono  dirette  le 
conseguenze  -di  questa  operazione  delicata.  ^-  Raccomanda  qui  nna 
estrema  sorveglianza  dell'  ammalato  e  la  necessità  di  disostruire 
la  cannula  interna  almeno  ogni  mezz'ora  per  evitare  il  pericolo 

Annali.   roL  CLKIF.  15  * 
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«fl  lenta. asfissia;  S.'  Per  le  nuioerose  caose  di  morte  minaccianti 
raniiiialalo  da|>o  l'operazione  e  dimitiuenli  là  cifra  «legfi  esiti  fé- 
liei.  Qaeftti  accidenti  worialf  eofisecvtrvi  ali'operaiione  sono  quasi 
tutu  evitabili  qoaitdo  'al.  abbia  ra??ertienza  di  operare  non  troppo 
tardi,  di  non  praticare  dei  tagli  eccedenti  M  necessario  e  di  avdre 
ttnà  somma  vigilanza  {€raz.  Méd.  de  Patiè^  if.  49  del  1857). 


H        ■      I        !■   ^>l 


8«bI  «esiaMiIrl  #Mel  eawiervail  iMlle  dlwenae 
piMPti  Acil*iippiui>ecelii«>  «dUtlvot  M  doiL  MimtÉR^e— * 
41  aeqneatro-  e  retimiusion^  delle  ossa  dell'orecchio  avviene  come 
in  iutte.  le  altre  parti*  L'A,  fia  rimarcare..che  lo  aviloppó  delie  grandi 
masse  tobereolari  è  ana  delle  cause-  di  necrosi,  non  sola  della  ca- 
viti del  timpano^  ma  ancora  delle  adjacense  dell'  orecchio  medica 
massime  delle  ceHiile  mastoìdee.  Qaasi  sempre  nei  tisici  soprair* 
viene  la  morte  prima  che  abbia  avuto  luogo  l'espulsone  dd  ae* 
queslro*  L'A.  fra  gli  altri  riferisce  i  seguenti  casi:  frattura  della 
lunga  branca  del  martello  per  \a  penetrazione  accidentale  di  qq 
fuscello  di  un  pero  sul  quale  era  caduto  un  giardiniere ,  guari- 
gione spontanea;  -*  lacerazione  del  timpano  e  .sconnessione  delia 
catena  degli  ossicini  praticata  da  uq  chirurgo  per  e,&lrarre  ^con 
poca  delicatezza  uno  spailo  sfuggito  dalle  mani  nell'orecchio^  di  una 
signora»  coir  perdita  dell' udito»  convulsioni,  vomito,  spasimi,  ecc., 
non  cessati  ancora  dopo  due  anni;  —  eliminaziohe  di  una  parte 
dell'osso  della  chiocciola  in  un  ragazzo  di  \i  anni.  Aveva  otUrrea 
sino  dai  6  anni  senza  causa  nota  ;.  a  IO  anni  accessi  di  febbre  vio- 
lenta con  delirio,  cefalea  fortissima  a  sinistra,  remissione  dei  sin- 
tomi, continua  l'otlirrea.  Un  anìfio  appresso,  mentre  il  ragazzo  era 
convalescente  da  scarlattina,  rii^ompajono  i  fenomeni  acuii  :jud- 
delti,  cui  s'aggiunse  deviazione  a  destra  della  bocca,  dilatazione 
enorme  della  pupilla  sinistra, perdita  di  saliva,  smanie  furibonde. 
Questo  apparato  imponente  cede  tutto  ad  un  tratto  e  fi  pezzo  ne* 
crosato  della  chiocciola  sorti  mediante  le  Injezioni  d'acqua  tiepi- 
da. —  Un  altro  caso  di  snocciolamento  della  chiocciola  fu  trovato 
dall'A.  sezionando' un  ragazzo  di  7  anni  affetto  da  ottirrea  cronica 
e  morto  di  meningite  consecutiva.  Tutta  la  chiocciola  e  un  canale 
erano  isolati  e  avrebbero  potuto  essere  espulsi  attraverso  una  larga 
apertura  formata  a  spese  della  parete  esterna  della  cassìi  ;  il  tim- 
pani» e  gli  ossicini  erano  scomparsi. 
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VX.  dice  che  fra  un  arsenale  di  rlmedii  proposti,  il  migliore 
è  ancora  Y'aeqna  -destinata  a  lavare  i  prodotti  della  suppuraaione* 
e  quìlcbe  cale  più  o  meno  disinfettante;  e'Iascianiio  a\lla^  nalar^ 
ktttto  il  merito  del  lavoro  eKininalorio,  raccomanda  éome. eccellenti 
coadiuvanti  aì*ra  pura,  loce  solare  abbondante,  scrupolosa  nettevaa, 
vitto  sano  e  copioso»  e  inalmenCe  Tuso  degli  alierontif  lai  éi  cui 
azione  moirecolare  si  fa  sentire  nel  profondo  degH  organi,  ossia  i 
preparati  di  jodurodi  ferro,  Totio  di  fegato  di  merìnztoy  r  bagni 
sak<i,  i  siroppi  amari  di  «lìinà-eHlna ,  di  gemtana,  aiutando  éusi 
coh  tulli  i  nostri  mezxi  l'organismo  rlstaurato.  in  quellMnlìmo  la- 
vorio dal  quale  dipende  te  salute  delÌ'4i|ferwo.  (Gas,  à^d^de  Ea- 
rf*,  iV .♦  50  del  1857;.      / 


Suìle  i;paiiulàBi*nt  |friifi«ose^  oonie  elemento 
Biicipfolpifle»  uornaàle  delle  eapsiale  iTarrenall^  e 
•uir  origine  del  eoloranieitte  renee  di  questi  er- 
0iiial4  trftttatl  eòm  «leaaal  re«i;eiatU  nota  del  prof.  Ti- 
«il;  —  La  nota  del  ptoL'T^|ri  ^  intesa  a  controllare  le  recenti 
ottservaaioni  del  dott*  Fulpian  circa  ai  valore  che  può  essere  pa- 
tologioamente  accordato  alle  granulacioni  grassose  libece  e  sparse 
negli  elementi  anatomici  dell'organo;  nonché  air  importanza  rel;i« 
,tiva  del  coloramento  roseo  avvertilo  nelja  sostanza  midollare  delle 
capsule  soprarenali  seguentemente  all' immersione  nella  soluzione 
acquosa  di  jodio.  Le  ricerche  anatomp-patologiche  intraprese  dal 
)>ror.  Tigri ^  e  condotte  .con  quella  valealia .che '  tutti  sanno»  lo 
condussero  alle  seguenti  conclusioni: 

\.^  Che  le  granulazioni  grassose  si  rinvengono  in  questi  organi 
come  elemento  i^atomieo  normale; 

%^  Che  l*elei9eoto  grasso^  varia,  di  quantiti,  secondocbè  si 
tratta  di  malattia , breve  »  oppure  consuntiva;  quel  materiale  idro-^ 
carbonato  potendo»  nel  secondo  caso^  scomparire  affatto  per  riis- 
sorbimento  a  quel  modo  che  fa  l' adipe  d'altre  regioni  dell'  orga^ 

nrsnio;  .%   .      v 

5;"..  Che  alla  scomparsa  della  materia  grassa  si  deve  la  dimi- 
nutiode  notevole  del  vpiume  di  questi  organi»  egualmente  che  il 
canbiaivieoto  di  colorito  «lai  giallo-chiaro  al  rosso-bruno; 

4."*  Che  dal  notato  depositò  ^  riussròimenlo  della  materia  gras- 
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9d,  prATengoiio  Je  incerteue  degli  autori  nella  dejlermliiazonì^»  del 
colorito  normale  noacbè  dagli  elementi- morfologici  comppDeoli  le 

5.*  Che  nelle  condìsioni  e^prease^  V atrofia  delle  capsule  è  uii 
fetta  subordinato  a  leggi'  fisiologiche  comuni  al  dimagramento  gè; 
nefale  delle  parti; 

6.^  Che  nelfe  ei^sule  dei  vecchi  prevalendo  l'^lemeuto  gra^aoso, 
y atrofia  giunge  armassimo  grado,  aUora^bè  la  i<Mro n^)rle  fu  pre- 
ceduta dà  lungo  e  eonsuntlYO  malore; 

7.^  Che  non  soH^-le^-ftotate  condizioni  anatomiche  confenuaiio 
essere  le  capsule  soprarenali  parti  resìdue  di  organi  funsionaqtj^ 
nella  vita  fetale;  ma  della  loro  inerzia  ci  somministrano  le  prove 
sperimentali:  i.®  Coir  incostanza  del  peso  e  del  volume;  2.^  Col- 
r  incostanza  della  forma  e  della  natura  degli  elementi  anatomici 
componenti  il  parenchima;  e  ■      '^ 

&^  ChCi  infine  9  il  colorilo  roseOf  acquistato  dalle  capsule  so- 
prarenali state  immerse  neir  acqua  iodata,  è  fenomeno  principale 
mente  dipendente  dal  sangue  contenuto  nel  vasi,  cioè  daHa  emato* 
éina,  la  quale,  ih  virtù  dell'acqua,  rimane  svincolata  dai  globuli 
sanguigni,  e  $i  spande  nel  campo  giallo-chiaro .  formato  dalla  so- 
stanza corticale.  Per  la  sostanza  mtéhltare^  risponde  negativamen- 
te, al  notato  colóre  caratteristico,  Tesperìmento  ripetuto  col  san- 
gue che  fu  preso  da  altra  regione  del  corpo.  {La  Sperinientalef 
\N^  %  febbraio  ISSÒ). 


Cmo  di  eMasnva  delln^  T^ius  cava  swpeitforea 

osservato  dal  prof.  Rigleb^  di Or^tz.  —  La  vchiusora  della 
vei^a  cava  superiore  è  conseguenza  di  condizioni  «morbose  diver- 
se. Un  carcinoma  dei  tessuti  che  circondano  ta  ^ena  od  anche 
della  vena  stessa,  un  aneurisma  dell'aorta,  un  induramento  tuber- 
colare delle  ghiandole  bronchiali,  if  corrugamento  di  questeghian- 
dole,  l'adesione  della  vena  col  bronìco;  destro,  un  embola  che,  for- 
matosi nelle  vene  periferiche»  si  arresti  nella  cava,  tutto  ciò  in- 
somma che  colla  pressione,  collo  stiramento  ^  o  .in  un  modo  qua- 
lunque arreca  impedimento  al  libero  corso  del 'saugue  nella  vena, 
può  essere  causa  della  chiusura  di  essa,  r  sintomi  sono:  ingorgo 
del  sistema  venoso  superiore,  clanoi^i  della  faccia,  dilatawne  dello 
vene  della  faccia,  del  collo,  del  torace  ed  anche  dell'addome,  in- 
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ilUrameiìto  stérodo  de)  tessuto  sottocutaneo^  edema  polmonale,  idro* 
torace  ed  anche  idroèardlo.  Se  prima  che  si  chiuda  complete* 
nenie  la  cava  »  il  sangue  riesce  a  farsi  strada  per  le  vie  laterali 
sino  alla  vena  cava  inferiore,  allora  il  paziente  può  Vivere  qual^ 
che  anno  4i  una  vita  meschina ;[  in  caso  diviso,  muore  «ppena 
avvenuta  la  completa  obliterazione  della  vena.       ^^ 

Nel  caso  osservato  dal*  prof.  Jli^leri  it  paziente  mori  due  anni 
e  mezzo  dopo  che  si  erano  manHestati*  i  primi  sintoibì  della  alte^ 
rata  circolazione  nella  vena  cava  superiore.  Dorante  la  vita  aveva 
presentati  tutti  !  sintomi  sna^ennati  e  aveva  sofferto  di  mal  di 
capo  e  di  afterazien^  della  vista  e  deIPndito.  La  circolatlone  del 
liangne  si  era  stablHta  per  1^  vene  mammarie,  per  le  intercostali 
)e  per  le  epigàstriche.  Causa  permanente  del  male  fu  una  dilatai 
felone  dell'arco  dell'aorta.  (  f^tener  med.  fTochenserifi^  iV.*  i  del 
«58).  . 


.«■a 


MadJ  «uirà  pii#toll«l  «rs^iiféiile  |  del  sig.  lumM- 
GouRBEYRE.  (£'»fraffo).—  In  un  primo  articolo  l'A?  fa  rimar- 
care un  libro  poco  conosciuto  di  ffahnethànn  (Uéterdie  arsenik» 
vergiftungy  ihre  huelft  und  getiehtliehe  auninitielung.  Leipzig^ 
4786/ come  un  capolavoro  di  sintomaloldgia/di  erudizione^  di  te- 
rapètilica  e  d*  analisi  tossicologica)  ih  cui  si  parla  a  lungo  dei 
sintomi  attìnehti  al  sistema  nerroso  che  compajono  nella  forma 
cronica  dell'avvelenamento  arsenicalei  in^specie  dei  dolori  delle 
membra,  contratture,  tremori  e  paralisi.  Quindi  mostra  la  propria 
erudizione  citando  quanto  dissero  in  prèposito  Pietro- d* Albano  ^ 
Ambrogio  Pare,  Cardano^  Zàeehia^  il  gesuita  ITtrcAer,  Giovanni 
Scro^dery  FTaldsehfnidt;  GreiséHt^Si  Gtofftei^  ttmkely  Mamazzini^ 
Jioffmanny  Boerhaav'e,  Fan  Siioìeieni  ^uvagea,  e  recèntemente 
Pereira^  OettrUni  Risset^  FHAèiréi  (^ristison,  Orfila^  0^ibmer  e 
Èognetlay  ecc.  ecc.  E  per  auterttìeare  la  realti  di  questa  apparalo 
sintomatico  di  lesione  del  si!(tenfà  nervoso,  riferisce  per  disteso  5i 
storie' raccolte  in  diversi  autori  da  tre  secoli  fino  a  noi.  Meritano 
un  cenno  ìe  Ultime  due  ! 

Os8,  XXX^  '-  Uh  medico  distinto  della  scuola  Oineopatica  chiama 
Tattenzione  sopra  direrdi  sintomi  constatati  negli  individui  abitanti 
camere  nelle  quali  si ' distendono  dei  tappeti  verdi;  questi  tappeti 
messi  in  commercio  ya  Germania  contengono  fino  al  60  per  cento 
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ài  materia  arseniealé.  Fra  i  dirersi  aifitomi  ligtirano  i  doleti  pio  a 
meno  violenti  lungo  la , spina:  accompagnali  da  debolezza  estrema^ 
Tacillahiento  nel  camminare,  TerliginI»  ecc.  (Opulfon,  JU§emein€ 
Jìomwop,  Zeitung^  1853).  .  ^ 

Om.  XXXL  '"  La  signora-  WM^i"  <ii  Londra  mori  di  lento 
avvelenamento  arsenicale  efifettnato,.  come  ilare,  nel  decorso  di  qnasi 
due  mesi,  mediante  sppratlnito  f  ripeloU  clisteri  arsenicali.  La  vil^ 
lim%  pre^ntò  ì  sintomi  della  gas(ro*entertie  arsenicale  accompagnata 
da  coltelle,  diarree  purotenti »  orine albunirnose  in  coi  si  oonsla- 
taroho  delle  lamelle  di  epitèlio  e  dei  cHìndH  fibrinosi,  ed  infine 
del  solilo  apparato  nervoso;  IntorpidanM^nto,  rigidesaa,  stiFamentt 
delle  braccia  e  delle  mani,  convulsioni  tetaniche.  —  Fu  verificata 
la  presenia  dell*  arsenico  neHe  orine  coli'  apparecchio  di .  Mira^ 
modificato  da  BeTz%lht9,  vivente  àncora  Tanuiialala,  e.  dopo  la 
sua  morte,  nel  fegato,  nel  cuore,  nei  polmoni,  nelle  intestina,  ma»- 
sinie  nel  retto  e  nei  liquidi  effijisi  nel  peritoneo. 

Compilata  la  rassegna  dei  fatti,  FA.  trlaeria  la  storia  della  para* 
Hsi  arsenicale,  che  si  può,  riassumere  nelle  seguenti  proposiàioitt: 
1^  paralisi  arsenicale  in  proporzione  è  pi&  frequente  della  saturni- 
do;  il  piombo  ba  una  azione  elettiva  pel  sistema  gangliónare  delle 
intestina,  Farsènieo  pel  midollo  spinale.  —  Attacca  d'ordinario  le 
estremità  inferiori ,  ambedue  ad  un  tempo  ;  non  eselude  le  sop^ 
rieri,  ma  allora^  per  lo  più  singolarmente.  Comincia  sempre  dagli 
estremi  delle  membra  e  può  limitarsi  alle  mani  od  anche  alle  dita 
progredendko  per  gradi.  —  Affetta  di  preferenza  II  movimento,  cui 
talora  associa  anche  la  sensibilità;  si  è  però  vista  Fanestèsla  esi- 
stere da  sola.  —  La  paralisi  appartiene  al  terzo  stadio  delFavve* 
lenamento  arsenicale;  se  Fawelénato  muore  in.  34  ore,  i  fenomeni 
di  paralisi  sono  eccezionali*  -^  La  durata  della  paralisi^  secondo 
Leroy  d'ÈtMlea^  è  dai  4  mesi  a  qualche  anno,  a  tolta  la  vita.  -^ 
I  tremori  possono  precedere  ed  accompagnare  la  parajisi.  (Cosi  la 
Goncomitano  le  convulsioni  toniche,  b  doniehe,  epilettiformì,  ed  i 
dolori  i  quali  possono  esistere  anche  soli. 

L' Autore  fa  le  alte  meraviglie  che,  ad  onta  di  questo  corredo 
di  fatti,  alcuni  distinti  farmacologi,  come  £r(ir/e«,  TnM9»eau  e  iV- 
dotfx,  abbiano  osato  negare  la  paralisi  arsenicale,  asserendo  cheque; 
sii  fenomeni  son  dovuti  al  caso  di  individui  di  una  suscettibilità 
iosolita.  V  arsenico  propinato  per  qualche  tempo  a  dosi  terapeu* 
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ticbe  9ii6be  liòizioQaUssUiie.  può  sjiiscilafe  dei  dolori  alle  estreiiiUà*. 
alla  faccia*  a|  tronco;  ed  assai  di  frequenjle  un  esantema  arsenicale 
-di  papale  rossastre  numerose,  rassomigliantissimerad  aiia  vera  eru- 
zione sifilitica.  —  L'^tore  riferisce  ui^  storia  4n  proposito. 

,  Neirnllimo  suo  articolo  l'Autore,  che  non  sa. celare  una  certa 
simpatia  per  la  Scuola  Hahnemannianaì  riflettendo  cbe  una  ìnolti- 
tudine  di  maligne  si  goaiiisooap  mediante  agenti  i  quali  pajono 
avere  una  asione  congenere  alia  causa  del  male,  si  domanda  se  le 
paralisi  o  certe  aue  forme  non  potrebbero  essere  guarite  coli' ar- 
senijco.  I  fatti  eh' egli* cita  a  questo  proposito  sono, pochi  e  incon-* 
Illudenti,  opperò, r esperienza  resta  a  tentarsi  per  intero. 

Come  agente  terapeutico  l'arsenico  merita  forse  un  pò  pifr  ài. 
attenzione  neHaiaira  del  reumatismo  cronicp;  e  l'Autore  riferisce  in 
proposito  le  assersioni,  fragli  aUri,  dì  Fùìvleir^  Bardsl^^  ffeliie^ 
Fleischmann,  Hofmann^  fFhiting^  ecc.  Sopratutto  si  fa  forte  sul- 
l'efficacia delle  acque  di  Plombières.  nelle  febbri  intermittenti,  nel 
relimalismo.e  nelle  aflfeiioni  della  pelle,  le  quali  acque  appunta 
furono  reeentemente,  dal  chimico  tedesco  Wachmt^  trovate  arsent-! 

caU.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  N.  1,  2,  ^  7  de|  iS58). 

■   ■  -  ^.  Il  I-    1» 

C^nusIderaBloaal  pratlehe  ed  eBtólost^b^  i»vii^<^- 
IcfantiAsI  deull  AraliK  4el  dott.  Mazaè  Azéma.  r^  L'am- 
putazione  delle  membra  affette  da  elefantiasi  fu  rigettata  da  ffen- 
dy^  da  JUirdf  e  da  Bayer,  La  pratica  però  non  ha  confermata 
questa  opinione,  e.  ìa  storia  riferisce  i  jùsìsì  avventurati  ottenuti 
con  questo  estremo  sussidio  da  Delmas,  Larrey^  Delpech,  Tal- 
HcA,  dal.  dottore  Etieinne  chirurgo  del  bascjà  ti' Egitto,  da  Clol- 
Bey  e  da  JColiea  di  Bucharest.  L'Autore  a  >questi  casi  aggiunge 
alcune  storie  di  individui  affetti  da .  elefantiasi  e  guariti  colla  am- 
putazione all'isola  della  Riunione.  Fra  le  altre  merita  cenito  la 
segi^mte:. 

EKa  Royer,  di  50  anni,  di  costituzione  linfatica,  nello  spazio 
di  5  anni  aveva  subito  un  ascesso  al  popiite  sinistro,  e  quindi 
ripetute  linfangioili  superficiali  aecpmpagnaie  da  febbre  intensa  e 
susseguite  da  edemi  enormi  persistenti  dopo  le  febbri  e  da  tndu^ 
ramento  della  cute,  tanto  che  alla  fine  la  sua  gamba  misurava  in 
circonferenza  91  centimetri  al  polpacéìo.e  79  ai  malleoli.  La  pelle 
era  coperta  da  squame  di  iitiosi  e  conformala  a  rigonfiamenti  anu- 


lari  separati  da  solchi  profondi.  La  gamba  pesara  20  'kllogramoii 
e  mecao*  L'anipittazione  fa  praticata  al  terzo  infer iore^  della  cos^la^ 
in  un  punto  iòipregnato  di  sierosità,  la  quale  scolò  abbood^nlis-» 
sima  dorale  l'operazione  ed  il  tempo.  In  etti  darò  la  medicazione. 
L'esito  fu  fetice.  —  Altri  sette  casi,  di  elefantiasi  furono  operati 
in' seguito  neir isola»  e  cinque  con  esito  felice.  Due  perirono:  uno 
per  .tetano^  un  altro  ^ per  una  delle  ordiiiarie  con^plic^ziooi  delle 
ampotazioniy  frequenti  in  isp^ie^  nei  paesi  ealdi»  che'  l'Autore  n^n 
speciica.  —  Ha  questi  fatti  l' Autore  si  credè  autorizzato  a  lcanr« 
le  seguenti  deduzioni:  -  - 

L'amputazione  delle  parti  aflette  da  eiefaaliasi  non  .è  solt^^ 
messa  ehe  alle  aecldentsliià  abituali  delle  operazioni  di  questo  ge- 
nere, e  non  de?ia  neppure  dalla  regola  stabilita  riguardo  alla  dif« 
ferenza  di  graTità  tré  le  amputaeìoni  per  causa- organica  e  quelle, 
per  causa  traumatica. 

E  tutt'altro  cbe  profalo  ebe  le  recidive  o  le  deriaiioni  meta- 
slaticbe  siano ^ una  regola  generale,  «be  il  timore  di  vederle  rea- 
lizzate sia  una  4egittiàia  coatroindii^ziefie  della  operatiuiie^  quando 
questa  venga  invocata  dagli  ammalatL 

Dalle  osservazioni  qui  riferite  pare  deducibile  che  il  successo 
ddr  operazione  non  venga  notevolmente  comprotnessó  quando  la 
si  pratichi  nella  porzione  superiore  all^^iiitumescenzà,  anche  iti 
mezzo  a  parti  infiltrate»  alla  condizione  però  clie  la  pelle,  al  dts*. 
sopra  (iella  sezione  da  praticarsi,  ben  abbia  subito  alt^a  alterazione 
in  fuori  di  quella  risultante  dall'  essudazione  di  sierosità  in  sene» 
ai  tessuti.  ' 

In  appresso  V  A.-  traila  della  condizione  patologica  e  della  ezio« 
logia  dell'elefantiasi,  e  si  riassume  nelle  seguenti  proposizioni:.  La 
elefantiasi  degK  arabi  è  una  malallia  del  sistema  Irnfatieo^  —  Essa 
è  costituita  dall'infiammazione  frequente  e  ripetuta,  ma  senza  pe^ 
riodicilà  regolare  dei  vasi  e  dei  gangli!  linfatici  della  parte  af- 
fetta. —  I  vasi  si  infiammano  primitivamente  e  conséciitivamenlo 
i  ganglii.  —  Lo  stravaso  della  linfa  nel  mezzo  dei  tessuti  ambienti 
è  la  conseguenza  delle  infiammazioni  successive»  e  ad  un  tempo 
ia  causa  della  dilatazione  delle  vene,  le  quali  sono  costrette  in 
certo  qnal  modo  a  raddoppiare  di  attivila  per  l'eccesso  e  ky  stagna-i 
medito  della  linfa  nei  vasi  bianchi. 

Le  canse  predisponenti   generali  di  quest'affezione  risiedono 
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netrfnflitenza  del  «lima  e  neN*  incongrua  afiinentaifoiie  eonsistente 
per  lo  più  in  riso  ed  in  erbaggi.  L'aria  dilatala  'dal  ealore  e  pre- 
gna di  rapore  aequfeo  non  fornisce  alPofflcina  dei  polmoni  abbar 
stanza  ossigeno  da  abbruciare  durante  il  processo  di  notrìziono 
l'eccesso  di  sostanze  carbotiose  e  albnofiinoidi  che  aumentano  la 
proporzióne  d(^là  massa*' ff^nlia  délsai^ae-Mrf  flobniì.  IM*i|ill  sta- 
gnamento^ dèN»  linfa* ne»  rasi  ^bìnnebK  t  qiftK»  aggi  wMlif> sono  in* 
capaci  di  rieandnrne  lo  sprpponiionata  aumento  nel  torreile  della 
circolazione  'sanguigna.  Di- qui  le  tre  forme  di  malalti^  del  -siste- 
ma  linfatico  predominante  nei  paesi  tropicali;  le  orine  cbilose,  la 
dilatazione  iraricosa  dei  linlalici  del  derma  e  F  elefantiasi.  —  Le 
canse  «eeasionali  di  qnesé'oltlmft  afièzione  ponno  trovarsi  nella  lotts» 
die  la  eireòlazione' linfàtica  spiega  in  eerte  regioni  del  .corpo  con- 
tro le  leggi  della  gray ita.  (Gaz.  Méd.  de  Paris 9  iV.  2,  5   del 


Caso.  dk^mvwéiienmMaeuto  •perat.o  dui  vapori  d^o- 
Ilo  ewro»iole  di  tea*el»cmtiiiA9  del  dott.  Marchal.  -— 
Una  giovane  signora,  di  luipna  costiluzidneA  da  poco  tempo  ^on- 
valeacenle  di  r;etunatismo'  ar4i€oljire  acuto^  un  dì  fé  inverniciare  le 
imposte  delle  finestre  e  degli  usci  della  sua  spaziosa  camera  e  in 
quel  giorno  stesso,  più  dei  solito  stanca^  più  presto  si  pone  a  letto. 
La  giovajie  signora  dopo  tre  ore  di  sonno  svegliasi  alquanto  ma- 
lata, il  dotth  i^vro^  domand^^to  a  soccorrerla,  la  trova  in  questo 
stato:  Pallore  cadaverico  e  sudor  freddo  e  viscoso  a  (ulto  il  corpo; 
espressione  angosciosa;  occbi  incavati;  voce  spenta^  abbandono  to- 
tale dello  forae;  respiro  corto,  difficile ;^  artralgia  generale,,  ente- 
ralgia  violenita  e  continua  che  obbligano  la  paziente  9  starsi  ran- 
nicchiata; nausea  e  conati  al  vomito;  polsi  filiforoii,.  appena  per- 
eettìbili.  —  In  quest'apparato  sintomatologico  poco  mancò  il  me- 
dico credesse  aver  a  trattare  un  attacco  di  cholcra,  se  qon  lo  avesse 
ferito  l'odor  pungente  e  assai  caratteristico  d'olio  essenziale  di  te- 
rebiotioa  che  in  lui  stesso  provocò  forte  cefalea^  la  quale  si  pro- 
trasse fino  al  domani.  -^  La  vernice  adoperata  era  infatti  composta 
come  al  solito  d'essenza  di  terebintina  e  di  cerussa.  —  La  cura 
fu  questa:  Cambio  immediato  della  camera;  un  infuso  assai  caldo 
di  camomilla  con  acquavite;  quindi  altra  pozione  stimolante' con 
tintura  di  cannella  ;  infihe  senapismi  e  dooeia  a  vapore.  Ad;  onta 
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di  UèìIì  qaesU  pmhij,  la  matata  alette  per  Ufi  ore  in  ia|e  slato  «dii 
inquietare  assai  sul  eo«lo delia  sua  vita.  Sialo, otto  gi<H*ni  ^appreiso 
potè  aitarsi  dal  letto  tene  risanata»  (itetene  de  ihér^p.  «i^cf., 
chir.^  1858).   .  - 

l««^vo  pf  gc—  p«r  W  ipmmmigimmé  delle  Hi«»ii« 
Bloiil  il«ito  ^ertolipe  dèlta.  re^ÉMie  «ervlealet  del, 
doti.  MiSTOOX.  ^^  Trattasi  d'una  r^gaisa  èbe  riporlo i  eadendo ^ 
la  lussazione  della  6i^  su  U  7/  fertebra  tervioafeb  La  i|uca  era 
àTvi<^nata  alle  spalle,  la  Cieoia  rivolta  in  alto;  nesaaoa  devìamno 
laterale*  -^  il  doti.  Missùux  9i  decise  tentarne  la  rldusiene.  éo(^ 
r  affaticare  e  vincere  la  contrazione  dei  muscoli  e  la  resistenza  dei 
legamenti  che  operarono  la  lussazione,  e  ciò  facendo  uso  di  ««a 
potenza  costante  applicata  In  un  modo  non  vipleolo,  lieve  ed  in*» 
sensibile.  —  A  tal  uopo  pose  la  ragazza  supina  su  una  panca» 
inettendovi  a  guanciale  un  alto  pezzo  di  legno  di  forma  quadrata, 
di  modo  che  solo  la  noba  è  la  parte  inferiore  del'  dorso  della  pa- 
llente toccavano  il  rigido  letto,  mentre  la  parte  superiore  del  froned 
e  le  spalle  col  loro  peso,  per  legge  di  gravità,  presta vahs!  a  ri* 
durre  a  poco  a  poco  il  colto  e  la  testa  alla  loro  Haiologièa  posì- 
sione.  ' 

Tale  tentativo  fu  coronato  dal  più  felice  risultato,  sicchÀ  in 
nn'  ora  e  mezza  si  videro  alla  ragazza  riordinarsi  il  respiro,  la  pa^ 
rola ,  il  moto ,  la  vista.  Solo  per  qualche  tempo  fu  molestata^  da 
sén$o  di  formicolìo  quasi  generale.  (  Ibià,  V. 

^  Del    trattamente    Interne    ed  -esjlenìo    dell^ 

^wMÈorrmgìet  del  dotL  Lami.  —^l'Autore  in  nome  di  sua 
lunga  esperienza  raccomanda  nella  rinorfagia,  neiremoptisi,  nella 
roetrorragia  e  in  tutte  in3omma  le  emorragie,  anche  gravi,  siano 
simpatiche  od  idiopatiche,  la  seguente  mistura,  tanto  usata  ester- 
namente che  internamente:  Decotto  di  ratanittf  parli  5;  in  cui 
si  scioglie,  di  solfato  di  allumina  e  di  potassa  ^  parte  1.  — 
Questa  per  uso  esterno.  Se  vuoisi  amministrarla  internamente,  si 
aggiungono  parti  3  di  zuccaro,  e  se  ne  fanno  prendere  tre  cuc* 
chiaj  al  giorno.  {Ibid.). 


T«» 


Delle  '  lài|eBÌenl  di  «elde  eerlbenl^o  nelin  e 
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della  filfcslMil  «tertee  4  ^  daHe  tiuiiie  sMiariiii 
•Ile  pm^Éomm  «««érne  te  aoìMieipaemHit  dt4  doiUCà. 
BERNARD*  {Conclusiont).  —  t>'L«  ifi}etioiii  é'ac^io  carbonico 
sono  un  possente  anestetico»  e  dimiootscéno  rapidamenCe  i  dolori 
uterini* nei  casi  d'ingorgo  semplice  o  canceroso  del  colio;. 3.^  Esse 
sembrarono  in  un  caso  pròmoofere  la  tisoloilone  di  mi  ingorgo 
semplice  9  ed  in  nn  altro  diminuire  una  ulcereisione  cancerosa^; 
7i.^  Ma  prodncòno  spésso  (urbe  generali,  che  sono  slate  qua^  aulle 
nei  casi  d'ulcerazione  cancerósa,  e  più  o  ffleno  spiccale,  alF  in- 
contro, nei  casi  di  Ingorgo  semplice  del^  collo  oiérino.  (Jrehives 
gin,  ie  méd. ,  noi;. ,  i  857  ). 


■^^ 
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lUtaPiiP  al  etorata  di  soda  eanfra  la  staaia- 
tUe  mercipvlaleii  del  dolt.  Pietro  Gamberini.  — t'A.  con- 
siglia d{  sostituire  il  clorato  di  soda  al  clorato  di  potassa  nella 
eur^  della  stomatite  me(^eariale  per  le  seguenti  ragioni  :  i,^  Pel 
sapore,  semplicemente  alcalino  e  niente  disgustoso  dei  primo,  nien- 
tre  il  secondo  lascia  avvertire  un'ingrata  sensazione  lisciviale; 
2.*  Per  la  min^r  dose  di  clorato  di  potassa  destinata  a  cofnbat- 
tere  la  iitomatite  mercuriale,  dose  che  di  rado  sorpasso  la  mezza 
dramma ,  mentre  occorsero^  ali'  Autore  persino  quattro  scrupoli  di 
clorato  di  potassa  per  ottenere  il  medesimo  beneico  risultato; 
3.*  Perchè  questo  sale  ha  i^na  base,  la  soda,  che  trovasi  naturai- 
mente  pel  nostro  organismo,  loocbè  non  è  della  |»otassa. 

A  sostégno  della  propria  tesi  FA.  rKerisce  cinque  osservasioni 
di  stomatite  mercuriale,  felicemente  guarita  col  clorato  di  potassa 
all'ospedale  di  S.  Orsola  in  Bologna,  r- i^  formola  da  esso  adope- 
rata Cu  la  seguente: 

€k>rato  di  potassa   .....  ^  .  •  scrup.    j  ^d  una  dramma 

S.  in  aq.  tep.  distiH.    ..•«.,  oncie    lij    . 

Fa  mucilag.  con  q.  b.  di  gomma  arabica 

Aggiungi  sirop.  sempl.  .....  onc.  si. 

M.  da  prendersi  a  cucditaj  nelle  S4  ore. 
(  BulkUé  delle  scienze  med.  di  Bologna). 


v^ 


liei  diabete  lael  smoi  rmpp^friì  ealto  sais#rena 
npanlaAea  e  calle  affe^lanl  Imflaimnatarle  e .  me» 
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enoBfli»  dtHki  petto  i  d$l  di|U«  fi.<E'Rifft..<^  X'A.:i(^ 
aver  pasBali  in  miftU  ed  «MUaea.ti.i  lavori  jUiir^iir^i  .ii\(oro(>  9 
questo  argomenlo  4a  Prout^  M^rchal  {de  Calvi  )f,  Landouzy-^ 
Ckampouilhn^  Kii0ehe»meisier,  Goolden^  Gibb,  fFagner,  ecc., 
veniva  a  rtaasomerfi  nelle  seguenti  conclusioni: 

1.*  Affezioni  ciiUnee  infiammatorie  e  gangrenose  o  necrosiche^ 
e  la  gangrena  spontanea»  si  sviluppano  talvolta  negli  individui  af- 
fetti' da  diabete-  da  un  tempo  piìt  o  meno  lungo  ;  parrebbe,  esi- 
stere tra  questi,  due  fatti  fin  intinio  rapporto»  di  cui  veruna  teo'* 
ria  sa  renderei'  conto  sinora  in  modo  sodiiisfacente. 

2.'*  Guarendo  o  attenuando  il  diabete»  causa. di  tali  affezioni» 
si  può  sperare  di  guarirle  pur  esse. 

5.®.  Allorquando  queste  medesime  affezioni  sieguono  il  loro  or-» 
dinario  andamento  in  soggetti  non  diabetici,  esse  Aon  sembrano 
venir  accompagnate  dalla,  presenta  dello  zucchero  nelle  orine.    ^ 

4.^  Nondiméno,  in  qualche  raro  caso,  sembra  che  il  diabete 
siasi  nianifestato  in  modo  acuto  presso  individui,  secondo  tutte  le 
apparenze,  anteriormente  sani,  durante  la  evoluzione  di  infiamma* 
zioni  antracoidi  estese,  a  rapido  andamento,  e  accompagnate  da 
gravi  fenomeni  settici.  {Jrehtves  gèn.  de  méd,^  feò&r.  1898). 


9al^a  %u»m  dello  aitnOlomii  eoi  metodo  della 
iefrotiaro  naodifteota;  del  doli.  colL  G»  B.  BaaELu.  — 
L'A.,  convinte  per  esperienza  degli  inconvenienti  e  dei  danni  dei 
metodi  adoperati  per  la  cura  dello  stafi|oma  —  la  cqmpressione , 
la  puntora  della  cornea  o  la  sua  paracentesi»  la  cauterizzazione, 
rincisione  cruciforme,  la  recisione  secondo  il  metodo  4i.  EMchlerf 
l'escisione  col  processo,  del  sig.  Quadri  padre,  e  con  tutte  le  sue 
varianti. reclamate  dalle  differenze  dei  cast  speciali -^  inodificando 
il  metodo  antico  della  legatura  descritto  da  Ceho  ed  or  caduto  in 
dimenticanza  ,  ha  immaginato  ed  applicato  in  parecchi  .casi  con 
esito  felice  un  nuovo  processo  da  esso  proposto  al  Congresso  oi- 
talmologico  di  Brusselles,  inserito. negli  Atti  di  quel  Congresso  e 
nel  fascicolo  terzo  (mano,  1858)  del  Giornale,  d'oftalmologia 
italiano. 

DOieritiom^  --^  Gli  strqufenU  nepqss^il.pertqiiestf  operazione 
sono;- 1 .?. due  «pilli  baataQteroej^le  ltti\ghi  .e. finissimi;  gli  spilli  da 
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inaetU  piossona  9S9ai  b^ne  servire  al)'uop#;  <3/  una  {linz^tta  porta* 
8|Hlle;  3,^  nn  tìUy-óì  seta^  come  per  la. legatura  di  un'arteria  di 
medio  calìbrio. 

.  Coricato,  il  malato  ani  dorso»  e  la  teata  .roy^qiata  sul  fiuan- 
ciale,  si  fa*  tenere  ben  elei^ta  da-  uni  assidente  la.  palpebra  siipe* 
riore,  mentre,  r  operatore  s'Jmpadroniaee  ideQa  palpebra  .inferiore 
appoggiah4o  Ja  punta  delle  dita  fra  la.  base  deli'ot^ita  e  il  .globe 
oculare»  per  fissarlo  precisamente  come  per  l'òpera^Mone  della  ca- 
taratta. Alloca  con  l'altra  mano  armata  di  ilno^  spillo  montato  sulla 
pinzetta». infida  la  base  dello  stafiloma,  a  una  distanza  della  scle- 
rotica» notata  pia  in  b^ssp»  all'angolo  esterno  dell' occhio  fra  il 
diametro  oriszontale  e  il  verticale,  dal  basso  in  allo  e  dall' infuori 
all'indentro»  facendo  uscire  la  punta  con  una  porzione  dello  spillo 
al  lato  opposto»  o  all'angolo,  interno  dell'occhio  e  lasciando  lo  spillo 
impiantato. 

Ciò  fatto»  l'operatore  collo  stesso  procedimento  impianta  uà 
altro  spillo  allo  stesso  angolo  dell'  occhio  dall'alto  in  basso  e  dal 
di  fuori  al  di  dejiti^»  ìa  guisa  da  fare  una  croce  poi  primo  e  rap- 
presentare un  X  sull'occhio» 

Gid. finito»  si  porta  il  filo  ai  di  li  degli  spilli»  se  ne  fa  il  giro 
completo  alla  loro  base»  si  stringe  lentamente  il  filo  sògli  spilli 
fino  al  ponto  indicato  più  sotto»  si  fa  il  nodo»  si  attortigliano  in- 
sieme i  due  capi  del  filo  e  si  fissano  solla  guancia  con  un  pezzo 
di  cerotto  agglutinativo. 

Finita  Toper^zione»  si  fanno  passare  dei  piccoli  piumacciuoli  di 
filaccia  spalmati  di  unguento  galenico  fra  le  estrenkità  degli  spilli 
e  le  palpebre»  si  cuopre  la  regione  orbitale  con  un  più  grande  piu- 
macciolo  di  filacele  egualmente  spalmate  xl'  unguento»  si  pone  una 
compressa  piegata  per  di  sopra»  e  si  contiene  il  tutto  con  una 
benda  od  un  piccolo  fazzoletto  girato  intorno  alla  fronte* 

applicazione  del  processo  operativo  alle  diversa  varietà  dello 
&tafiloma.  —  Se  lo  stafiloma  è  parziale  l'operazione  è  di  più  ba- 
cile eseguimento»  e  di  una  riuscita  più  brillante  e  sicura.  In  que- 
sto caso  si  può  abbracciare  tutta  la  base  dello  stafiloma  .  config- 
gendo, gli  spilli  e  portando  il  filo  affatto  contro  alla  cornea  re- 
stante. —  Se  al  contrario  lo  stafiloma  è  totale^  o  molto  esteso» 
allora  bisogna  comprenderne  fra  gli  spilli  la  minore  estensione 
possibile»  però  in  modo  che  compiuta  la  cicatrice»  possano  rico- 
prire senza  alcuna  difficoltà  il  globo  oculare  restante. 


206 

Se-  la  porèlone  deifo  slafiìòoiia  ctrco^cHU»  dal  filo  è  moKo  ìat* 
§à,  è  d^nopo  B»li  strfBte  dì  soverdiìo*  per  noiirroiiipere  le  pareli 
dello  atafiloma»  come  accadrebbe  stringendo  troppo,  Hia  è  d'aopa 
stringere  solo  in  modo  che  la, cornea  si  prèsti  sensa  soffrire  trop« 
pò  stiracchiamento.  Se  all'  incontro  la  base  dello  stafiloma  nen  6 
troppo  larga,  si  possono  strangolare  del  tutto  i  tessuti  abbracciati 
dal  ilo  senta  però  taglfarfi.  —*'  Regola  f eneralé:  ìm  eoàiriziciné 
col  filo  deve  essere  in  rappùrto  con  la  tolleranxa  deità  cornea 
per  Vestensiòtte  ;  e  restensibilità  della  cornea  è  pronnnciatissìma. 

Acddenìi  e  seguito  dell'operazione.  -^  La  legatura  ^dlo  sta- 
IHoma  è  in  generale  poco- dolorosa,  come  l'A.  ba  potuto  convin- 
cersene ogni  qualvolta  Tha  praticata.  D'ordinario  configgendo  gli 
spilli,  escono  alcune  goccle  di  sierosità,  e  le  pareti  dello  stafiloma 
si  deprimono  un  poco;  loccbè  permette  di  portare  la  legatura  più 
indietro,  senza  un  troppo  forte  stiracchiamento  dei  tessuti  stafilo- 
«ma tosi.  La  reatione  locale  o  Infiammazione  dell' ocehio  è  il  più 
spesso  moderatissima^  talvolta  appena  seàsfbile.  La  reazione  gene- 
rate e  i  fenomeni  simpatici  sono  quasi  nulli.  Al  terzo  giorno,  rin- 
novando la  medicatura,  si  trovano  d'ordinario  gli  spilli  coi  loro  fili 
e  la  porzione  strangolata  dello  stafiloma  del  tutto  staccati  dall'oc- 
f hio  e  aderenti  alle  filacele  della  medicatura»  Qnesta  allora  si  rin- 
nova t^on  fila  spalmate  di  unguento  di  SaleHo  che  si  sovrappone 
alle  palpebre  semiaperle,  ed  ogni  ventiquattro  ore  si  cambia. 

Benché  dopo  la  caduta  della  porzione  sfafilomatosa  sottoposta 
alla  legatura  si  cominci  già  a  tèdere  Un  tessuto  plastico  di  una 
tal  quale  resistenza,  pure  é  d'uopo  àncpra  per  alcuni  giorni  Tu- 
ssre  molta  accuratezza  nelle  medicature  e  nei  movimenti  dei- 
rocchio  e  delle  palpebre.  Ma  all'ottavo  giorno  la  cicatrice  è  com- 
pleta, e  solida  abbastanza  per  resistere  afla  pressione  degli  umori 
dell'occhio,' e  per  guarentire  la  guarigione.  In  generale  al  vento* 
Simo  giorno  dopo  l'operazione  il  malato  può  riprendere  le  sue  abi- 
tudini.^ 

Molto  agevolmente  si  concepisce  come  la  legatura,  non  produ- 
cendo che  una  piccola  lesione  di  continuità  sui  tessuti  dello  sta- 
filoma, benché  ne  tolga  una  porzione  molto  grande,  la  cicatrizza- 
zione debba  essere  prontissima  ed  insieme  bastantemente  robusta. 
Infatti  la  legatura  non  interessando  che  tessuti  di  nuova  forma- 
zione, e  risparmiando  quasi  tutti  i  tessuti  'profondi  delicati  dcH'oc- 
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chio»  e  qaesti  resiAndo  difesi  da  ógni  sarta  di  lesioni  InmauiUclie, 
come  pdf  e  dal  conUllo  dell'aria  dietro  roperàùoneyiimi  «Il  svilupperà 
dòpo  la  legatura  che  una  lnfiammaaionelòoale«  quasi  isrologica,:  il 
cui  risultato  è  un'effusione  plastica  atta  a  chiudere  la  piccola  piaga 
prodotta  dalla  legatura. 

Del  resto  la  legatura  non  .produce  tanto  una  soluzione  di  con- 
tinuità quanto  un  ravricinàniento ,  ed  una  specie  di  saldatura  dei 
tessuti  sul  luogo  stesso  del  loro  strangolamento.  Per  la  stessa  ra- 
gione è  impocfliiiile  una  recidivo,  daecliè  la  resfatenaa  della  oicali'ice 
scoiptta  per  cosi  dire  sullo  aMlfiloma,  sarà  molto  superiore  a  quella 
degli  ttmorbiitenii  dell!occhio  e  arreaterà  ógni  ulteriore  tendenza 
all'ipertrofici  stafilomatosa* 

t  principali  vantaggi  che  caratterizzano  il  metodo  del  dott.  Bth 
velli  e  lo  rendono  superiore  a  tutti  gli  altri ,  sono  la  conserva- 
zione del  globo  intero  dell'  occhio ,  '  e  in  certi  casi  la  possibilità 
di  ristabilirne  in  parte' le  funzioni.  Le  seguenti  conclusioni/  po- 
ste dall' Autore,  Io  raccomandano  abbastanza  alP  attenzione  degli 
oculisti,  i  quali,  col  cimentarlo  alla  prova,  non  tarderanno  a  ren- 
der giustizia  allo  spirito  inventivo  ed  alla  sagace  operosità  dell'il- 
lustre chirurgo  italiano. 

1.^  H  metodo  della  legatura  modificato  secondo  II  mio  processo 
è  applicabile  alla  cura  dello  staSloma. 

%^  I  successi  di  questo  metodo  sono  in  ragione  delia  poca 
estensione  dello  stafiloma  é  dèlia  larghezza  della  cornea  rimasta 
diafana  ài  di  fuori  dello  stafiloma^ 

Zfi  Ogni  specie  di  stafiloma  opaco  può  essere  sottoposto  alla 
legatura  nello  scopo  di  conservare  tutto  il  globo  oculare. 

4.^  La  legatura  evitando  una  forte  infiammazione,  la  suppura- 
zione, ecc.,  e  lasciando  dietro  sé  una  robusta  cicatrice,  rassicura 
dalla  riproduzione  dello  stafiloma. 

5.®  La  legatura  negli  stafilomi  voruminosi,  conservando  il  globo 
dell'occhio,  gli  dà  una  forma  più  regolare,  e  modifica  di  assai  la 
deformità.  ' 

6.<»  La  legatura  rende  più  perfetta  la  protesi  oculare  dopo  l'o^ 
perazione  dello  stafiloma, 

7.®  La  legatura  ristabilendo  la  direzione  della  cornea  rimasta 
diafjua  iiriorno  allo  slafiluma,  può  estenderne  niolto  il  campo  o  la 
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Urgè0zza  per  la  «pedale  estensibilKà  della  cornea,  e  porre  con  eid 
rocchio  nelle  condi^ooi  per  essere  soltomesso  ad  una  operazione 
intesa  a  reMìivire  la  vista.     . 
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naugureremo  questa  nostra  Cronaca  con  una  notizia  locale.  — 
Ecco  quanto  si  legge  nelia  Gazzetta  Privilegiata  di  Milano  del  19 
aprile  p.®  p.* 

M  L'I,  R.  Ministero  dell'Interno»  edotto  deirinsufficienza  e  dei** 
^'insal|ibrità  della  Stabilimento  della  Senavra  presso  Milano»  ha  ac- 
iConsentitQ  all'  erezione  di  un  nuovo  Manicomio  per  800  dementi , 
ed  ha  eziandio  approvato  l'acquisto  dcUfarea  in  vicinanza  del  Borgo 
di  Desio  ».       . 

Chi  non  è  del  paese^  o  percorrendo  le  nostre  contrade»  non  ha 
visitalo,  il  pubblico  nostra)  Mjanicomio  detto  la  Senavra»  difficilmente 
potrà  farsi  un'idea  della  gioja  che  una  tale  notìzia  ha  suscitato 
nel  personale  sanitario  lombardo.  Ma  l'animo  gentile  dei  collegbi 
/concittadini  e  stranieri  non  tarderà  a  tripudiare  con  noi  »  riflet* 
tendo  cbq  con  questo  decreto  si  fanno  paghe  imperiose  esigenze 
della  umanità  e  della  scienza»  le  inchieste  di  tanti  uomini  illustri» 
i. voti.  deUa  intera  cittadioanza,  Qopo  le  riforme  iniziale  dall'ita- 
liano Chiarugi  nella  custodia  e  nel  trattamento  dei  mentecatti  ^ 
ponevi  ha  in  oggi  medico  degno  di  questo  sacro  nome»  il  quale 
0^0  consideri  la  materiale  co^tf uttura  e  la  disposizione  di  un  Ma* 
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nicomlOy  siccome  il  primo  striuncnto  di  cura  a  prò  d^li  infelici 
elle  smarrito  hanno  il  ben  dell' intellelto.  Gli  è  dal  1815  in  poi 
che  venne  constatato  e  predicato  fra  noi  il  bisogno  di  abbando- 
nare la  insalnbre  e  mal  connessa  benavrà,  di  trasportare  altrove 
i  nostri  pazzarelli;  gli  è  dal  1815  in  poi  che  s^  invocarono  per 
essi  condizioni  di  gran  lunga  migliori  e  conformi  alla  civiltà  pre* 
sente.  Quante  autorità  ebbero  a  cuore  l'andamento  decoroso  della 
pubblica  assistenza ,  quante  persone  si  successero  nella  direzione 
del  Pio  Luogo,  ì  direttori  Duca,  Capsani,  ^erga  ^  CasHglionif 
il  consigliere  protomedico  Giuseppe  Luigi  QianelH,  la  Commis- 
sione dipartimentale  di  sanità,  la  Prefettura  dell'Olona,  l'I.  R.  De- 
legazióne provinciale,  l'I.  R.  Luogotenenza  di  Lombardia,  tutte  ri- 
conobbero a  più  riprese  l'urgenza  dei  provvedimenti  che  ormai 
potremo  rallegrarci  di  vedere  attuati.  VÉèquiroly  il  Guislainy  il 
^afAòr^er,  il  Morel,  il  i^onoco^^a,  il  Geroiamif  il  Parchappe, 
il  GuggenbUhl  venuti  à  visitarlo,  se  ne  allontanarono  pietfo  l'a- 
nimo di  mortificazione,  e  moderavano  appena  l'amarezza,  il  sapere 
eome  le  persone  preposte  allo  Stabilimento ,  non  avessero  cessato 
un  istante  dal  protestare  contro  al  presente,  dal  propugnare  un  fu- 
turo Istituto.  Sull'  accrs9ciuta  insalubriià  della  Semwra  scriveva 
in  questo  giornale  il  doti.  Cesare  Castiglioni  (nov.  1853),  additando 
le  cause  di  malsania,  e  numerandone  coi  fatti  alla  mano  le  conse- 
guenze. Lanecessilà  di  aprire  un  nuovo  Manicomio  era  il  tema 
di  an  discorso  letto  dal  dottore  Jndrea  Ferga  all'I.  R.  Istituto 
lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti  (giugno,  1855).  Le  Àeces- 
sita  del  MiuuUeomio  milanese  dimosirate  dalla  storia  e  dall' igie* 
ne  pubblica  formavano  oggetto  di  profondi  sludii  e  di  molte  me- 
morie prodotte  all'Istituto  lombardo  dal  éoiiof  GianelH^  inserite 
nel  Giornale  dell'Istituto,  e  diffuse  eziandio  in  copie  separate.  — 
M  rieehij  ai  generosi,  ai'  filantropi  di  Lombardia,  il  dottor  Ùih 
sUgiioni  dedicava  nel  1853  il  proprio  a  Mendieonlo  su  la  bene^ 
ficenza  del  pubblica  dhmicomio  la  Senaora  «,  e  nel  1854  intito- 
la vaio:  Ai  futuri  benefattori  per  un  nuovo  Manicomio  in  paese, 
sempre  nella  intenzione  di  vedere  alla  fine  scancellata  una  brutta 
macchia  ohe  grandemente  lo  umilia  in  faccia  ai  vicini  ed  ai  lon- 
tani. E  come  la  realizzazione  di  questo  pensiero  sembrava  passare 
dall'aereo  stato  di  pio  desiderio  a  quello  men  nuvoloso  di  proget- 
to, indi  s'accostava  per  fasi  successive  alle  probabHHà  di  rie- 
.\>>iai,  rol.  CLXiFn  U 
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scila,  compiva  egli  a  quest*  uopo  un  pellegrinaggio  seieitiifico,  per 
addentrarsi  nell' argomeiHo  »  e  applicare  le  raccolte  nozioni  alla 
miglior  costruzione  del  ManicQinio  lombardo.  La  Relazione  «  S(h 
pra  un  viay^o  ai  più  riputati  Manicomi  d' olir'  alpi  e  d' oltre 
mare  »  letta  all'  Accademia  fisio-medicostaUstica ,  vedeva  la  luce 
in  questi  Jnnali  nel  febbrajo  1856,  ed  era  dietro  iirpposta  della 
Amministrazione ,  ristampata  a  spese  della  beneficenza  ospitalica* 
Quindi  vi  apparivano  nell'ottobre  4857  gli  «  Siudii  su  le  gu^ 
stioni  preliminari  per  la  costruzione  di  un  nuovo  ]^bblico  Ma^ 
nieomio  n  — '  studii  che  a  taluni  forse  saranno  parsi  soverchia*» 
mente  diffusi  e  ricchi  di  .dettaglio,  e  stranieri  alla  appHcaaione  lm« 
mediata  della  medicina  pratica,  ma  che  noi  fedeli  agli  antecedenti 
del  nostro  giornale  abbiamo  di  buon  grado  accolti  io  queste  pa« 
gine,  ben  sapendo  a  che  santo  scopo  erano  diretti  »  t  reputando 
doveroso  il  concorrere  in  mexzo  alla  sterminala  universalità  dei 
nostro  programma,  ad  una  istituzione  patria. 

Rallegriaiiioci  adunque- della  importanza  del  rifctito  decréto,  e 
con  noi  si  rallegrino  i  buoni  e.  pazienti  lettori  degli  Annali.  li 
poggior  Manicomio  d'Italia  st«i^  per  esser  disertato  e  costituito  forse 
da  uno  dei  migliori.  Non  perdiamo  tempo  a  perscrutare  il  perchè 
in  questa  nostra  Lombardia,  di  cui  son  proverbiali  le  ricchezze  e 
la  carità,  siasi  indugiato  di  tanto  a  provvedere  ad  uno*  stringente 
bisogno.  Ci  basti  l'aver  provato  con  documenti  che  i  medici  hanno 
fatto  il  dover  loro,  eh'  essi  non  furono  jil  vero  timidi  amici.  Im^ 
porla  ora  che  le  concessioni  sufieriori  abbiano  il  loro  adempì-; 
mento,  che  le  burocratiche  lentezze,  le  intestine  discordie,  non  atn 
biano  ad  attraversare  di  un  altro  mezzo  secolo  la  erezione  del  Ma«4 
nieomio.  Delenda  estSenaeratQììx  scrive  queste  linee  può  ben  prò-* 
clamarlo,  egli  che  ha  avuto  l'onore  di  prestarvi  i  proprj  servigj  in 
qualità  di  mediecM^hirurgo  residente,  di  percorrere  tràfeUto  la  via 
che  vi  adduce  dalla  città ,  sotlo  la  sferza  canicolare  o  nei  rigori 
invernala,  di  penetrare  per  quegli  anditi  oscuri.  In  quelle  celle  an^ 
gusle,  ed  in  quei  sotterranei  coviK,  dove  l'umidità  dell'aria  e  delle 
laura  vi  penetra  negli  articoli  e  nelle  ossa ,  reumatizzandovi  da 
capò  a  piedi ,  e  dove  I  topi  d' ogni  specie  la  fanno  da  padro^ 
ni,  rosicchiando  dal  paglìariccio  agli  orecchi  degli  infermi  -^  al- 
lorquando la  neve  distende  il  suo  bjanco  manto  sulla  campagna , 
""appetito  incalzante  li  ^stringe  a  superar  nottetempo  sin  l'uUinm 


avanzo  di  timidilà.  Gli  è  vero  che  le  dimissioni  spontanee  e  sucices^v^ 
di  Ire  medici  addetti ,  raukno  filantropico  e  la  poteaia  di  volontà 
dell'attuale  Direttore»  mitigarono  alquanto  l'improba  fatica  del  per- 
sonale sanitario,  accrescendolo  in  numero,  e  procurandogli  maggiori 
comodità  e  più  degno  emolumento;  iphe  le  desolate  sfan^  risjuo^ 
nano  ora  di  concenti  musicali ,  e  si  rallegcaa  di  fiori  ;  che  le  rc*^ 
centi  statistiche  dimostrano  diminuita  porsino  la  mortalità  relativa 
nella  popolazione  dello  Stabìlimentp.  Ma  che  perciò?  il  male  sik- 
sistc  dalle  radici.  Delenda  est  Senavra!  L'ingombro  Vi  è  massi- 
mo; i  ricoverati  vi  toccano  quasi  i  seicento;  le  porte  vi  rimangon 
chiuse  all'accettazione.  Intanto  i  pazzi  dichiarali  e  assentili  da I- 
Tautortlà  politica  stanno  per  mesi  ed  anni  presso  rOspeàale  Mag- 
giore, ove  trovano  ricetto  ancor  più  disadatto,  sorte  più  precipi-, 
tosameote  fatale,  vittime  della  dissenteria,  dello  scorbuto.,  delle 
piaghe  da  decubito,  della  pneudsonite  nota.  Intanto  nei  rqftjltorii , 
nelle  sale  da  riduzione,  ad  onta  della  estrema  pulitezza,  si  respira 
un'aria  irrespirabile^  e  V  atmosfera  ammorbata  respinge  il  visita- 
tore. Intanto  il  senso  della  commiserazione  verso  questi  iufelici  va 
mei  popolo  ottundendosi  e  spegnendosi  del  tutto,  ed  è  perduta  i|i 
esso  l'educazione  del  cuore»  - 

Ma  che?  ci  diranno,  questo  vostro  odierno  fanatismo,  t'ardili» 
inneggiare  per  la  nuova  Casa  dei  pazzi,  è  egli  il  frutto  maturo, 
della  riflessione. e  della  ponderazione  delle  cose?  Voi  siete,  per 
erigere  un  Manicomio  di  800  ri$;overati ,  e  la  scienza  ha  dimo- 
strato che  le  cifra  normale  degli  abitatori  di  questa  sorta  di  sla- 
bilimenti,  deve  contenersi  iniorno  alla  metà  della  soomia  additala 
dalla  ordinanza  ministeriale.  E  poi,  avete  voi  fermato  il  pensiero 
sul  piano  dell'edificio,  sull'ordine  architettonico,  sulla  distribuzione 
dei  locali?  Badate  di  non  abbandonarvi  alla  precipitazione,  di  non 
ripeter  gli  errori  che  deturpano  la  città  vostra,  di  non  innalzare 
un  nuovo  tempio  di  S.  Carlo.  Abbiate,  innanzi  agli  occhi  il  Mani- 
comic  dì  Torino,  il  Manicomio  di  Genova;  il  primo,  solido  ancora 
e  recente,  si  ponsa  già  di  abbandonarlo,  perchè  mal  esposto  e  in- 
salubre; il  secondo,  bisogna  serbarlo  qual'è  ad  onta  dei  suoi  dì- 
felli  e  delle  3ue  molte  incomodità. 

Alle  quali  obbiezioni  io  non  mi  trovo  per  nulla  imbarazzalo  a 
rispondere:  non  veniteci  a  porre  l'eresia  nella  orazione  dominica- 
le. L'argomento  si  è  studiato  ad  abbondanza;  le  voluminose   prò- 
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dniioni  del  CasHglioni,  del  Gianelli,  son  là  a  farne  tesUmoDian^ 
xa.  Nessano  può  mettere  Hn  dubbio  la  competenza  delle   persone 
cbe  tengono  (ira  le  mani  questa  faccenda;  alcune  fra  esse   hanno 
viaggiato  messa  l'Europa»  e  visitati  e  comparati  tutti  i  migliori 
Manioomj,  tanto  ch'io  sarei  per  dire  impossibile  siano  per   com- 
mettere uno  sproposito.  Sta  bene  che  la  scienza  ci  additi  il  ter- 
mine approssimativo  della  popolazione  di  un  Manicomio,  la  inte- 
ressante famiglia  circoscritta  a  poche  ceotinaja,  retta  con  paterna 
mano  dal  Direttore,  la  cui  mente  abbraccia  i  più  minuti  dettagli, 
l'occhio  a  tutto  sopravveglia,  anima  ed  intelletto  d'ogni  cosa.  Ve- 
neriamo i  postulati  della  scienza,  accettiamoli,  applichiamoli,  quan-* 
tunque  volta  cr-sìa  concesso  di  farlo;  ma  non  perdiamo  di   vista 
il  caso  pratico.  A  noi  non  occorre  un  Manicomio  sublime,  un  Ma« 
nicomio  modello,  i  cui  ricoverati  possano  godere  di  tutte  le  mol-^ 
lezze  del  viver  civile,  convitare  a  privati  traltenimepti,  alla  danza, 
comporre  e  pubblicare  giornali,   quasi  volontariamente  sottoposti 
a  superflua  disciplina.  I  nostri  matti  son  veri  matti  e  son  molti  ; 
essi  si  reclutano  nelle  file  del  popolo  delle  citta,  nei   laboriosi  ^-^ 
gli  della  campagna.  Per  collocarne  soltanto  una  parto  in  un  Isti- 
tuto conforme  alle  regole,  lascieremo  noi  sussistere  ingiustamenlQ 
lo  sconcio  antico  per  la  seconda  metà,  lascieremo   noi    sopravvi- 
vere il  triste  asilo  della  Senavra?  Delenda  est  Sanavra!  E  se  un 
mezzo  secolo  occorse  per  riescire  all'attuale  deliberazione,  aspet^ 
teremo  noi  il  secolo  ventesimo  pe^  invocar  Terezione  di  un  altro 
Manicomio?  Chi  vinse  il  partito  degli  ottocento  operava  quindi  da 
saggio  e  conforme  ai  bisogni  di  casa  nostra. 

Ciò  sia-  detto  pei  lontani,  affinchè  non  abbiano  a  giudicarci  sfa-» 
vorevolraente.  Se  il  fatto  reale  si  scosterà  alcun  poco  dall'Ideale 
della  perfezione.  In  quanto  al  numero  degli  ospitati,  mi  è  dolce  il 
credere  che  nel  rimanente  nulla  saravvi  a  piatire.  Opportuna  la 
plaga  prescelta,  a  dieci  miglia  dalla  città,  lungo  la  ferrovia  Mila-» 
no-Gooio,  presso  una  grossa  borgata,  in  aere  salubre,  con  abbon-r 
danza  d'acque  e  di  spazio,  ove  i  nostri  coloni,  i  nostri  poveri  pel-: 
lagrosi,  potranno  essere  utilizzati  in  lavori  agricoli.  Relativamente 
all'impianto,  alla  distribuzione  dello  Stabilimento,  odo  con  piacere 
che  non  si  aspira  alla  originalità,  al  grandioso  monumentale,  al 
lusso  arehitettonico ,  ma  che  camminando  sulle  altrui  pedate,  uti? 
liziiando  il  già  fatto,  s'intende  rifirodurrc  colle  V'irianti   richicàio 


ilàt  luogo  6  dalle  peculiari  circostanze  il  Manicomio  d'Auxerre»  al<- 
tamente  lodato  dal  Brierre  de  Boimn&nt ,  dal  Gerolami  e  dallo 
stesso  Oàstigtioni^  e  avuto  in  concetto  del  migliore  che  si  cono^ 
sca.  —  Bello  è  l^inventare>  l'aspirare  at  vanto  di  creatori;  ma  più 
saggio  r  imitare  e  il  tórre  a  prestito  da  eh!  ci  ha  preceduti  e 
sorpassati;.  tJn  tempo  le  nostre  istituzioni  filantropiche  »  i  nostri 
magnifici  ospedali ,  servirono  di  modeIl2  a  tutta  Europa  ^  ed  óra? 
Ora  rassegniamoci  ad  apprendeire  da  chi  può  farci  da  maestro;  e 
se  non  possiamo  nelle  presenti  slrettezie  emular  lo  straniero^  ras» 
segniamoci  almeno  a  seguirne  Tesempio» 

OUré  alla  schiera  miseranda  dei  menleicaUi,.  v'hanno  |ii*esso  di 
noi  altri  mali  ed  altri  pazienti.  Abbiamo  già  ricordato  che  il  dolt* 
Cesare  Castiglioni,  nel  perorare  la  causa  dei  suoi  pazzarelli^  non  ha 
poi  dimenticato  di  avvantaggiare  la  positione  del  personale  sanitario 
da  esso  dipendente;  e  questo  ci  serva  di  addentellato  per  colmare 
la  lacuna  che  passa  fra  l'nno  e  l'altro  ondine  di  persone  e  di 
Idee.  L' intero  corpo  medico  soffre  dappertutto  d' immenso  pati- 
tnento,  ma  questo  patimento  è  qui  diventato  profondo,  incompor- 
tabile. —  L'Inghilterra  chiede  cessino  una  volta  i  mostruosi  privi- 
legi conferiti  alle  sue  corporazioni  e  collegi  di  medici  e  di  chi- 
rurgi; e  semplificando  le  dieci  classi  o  specie  di  medici»  chirur- 
ghi, farmacisti^  si  istituisca  Un  diploma  regolare^  che  li  abilfii  a 
funzionare  in  tutto  il  Regno  Unito,  mentre  al  presente  trovansi 
astretti  ad  esercitare  soltanto  sotto  certe  condizioni  e  in  date  lo- 
calità. -^  La  arancia  domanda  la  riorganizzazione  de|l' insegna- 
mento e  dell'eserclaio  della  medicina;  aspira  ad  annodare  con  una 
associa2ione  generale  fraterna  tutti  i  suoi  medici;  sporge  supplica 
alIMmperalore  perchè  l'onesto  esercente  e  l'intera  società  siano 
più  saldamente  tutelate  da  provvide  leggi  contro  l'invadente  e 
sfrontato  ciarlatanesimo.  —  L'Italia^  nel  Lombardo- Veneto^  in  Pie- 
monte, nella  Toscana^  invoca  fa  riforma  od  una  migliore  disposif 
zìone  delle  condotte ,  e  si  agita  anch'  essa  a  premunirsi  contro  la 
Indifferenza  dei  governi»  l'Ingratitudine  delle  masse»  la  rovina  della 
professione. 

Naturalmente  gli  organi  delia  stampa  ,  i  periodici  scientifici  i 
hanno  preso  a  cuore  tali  questioni»  e  vi  hanno  dedicalo  molle 
pagine»  che  non  andranno  al  tutto  sfruttate  per  il  bene  delia  prò^ 
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fessione.  Chi  ama  la  scienza  dovrà  permettere  anche  a  noi  dì  far 
qualclìe  parola  del  Iralfamenlo  de/suoi  cultori;  chi  desidera  che 
la  carità  spanda  i  suoi  tesori  sul  povero,  tollererà  sì  discorra  per 
poco  delle  sorti  che  aspettano  colui  che  s' incurva  e  si  logora  al 
Tetto  dell'infermo.  Prescindendo  dalle  aspirazioni  lontane,  scendiamo 
a  trattare  delle  faccende  che  piò  dappresso  ci  risguardano.  Ammirata 
è  a  ragione  in  Europa  la  istituzione  delle  condotte  medico-chirurgi- 
elie,  affetto  proprie  dì  una  parte  dMtalia,  onde  il  più  romito  casolare, 
il  più  alpestre  tugurio  entrano  a  far  parte  di  una  associazione  che 
procura  a  tutti  gli  abitatori  indigenti  1  soccorsi  delParte  in  caso  di 
malattia.  Le  condotte  mediche,  al  pari  della  rete  mirabile  delle  stra- 
de provinciali  e  comunali,  al  pari  della  portentosa  irrigazione  del 
plano  Lombardo,  son  ritenute  da  alcuni  pubblicisti  come  un  frutto 
le  una  gloria  particolare  della  nostra  civiltà.  Ma  sul  ramo  istesso 
deiràlbero  s' innesta  la  spina ,  a  lato  al  benefizio  si  nasconde  la 
piaga.  Cosi  è  ;  la  ricca  messe  dei  campi  non  impedisce  alla  pella- 
gra di  allignare  e  diffondersi,  devastatrice  indomabile  fra  gli  agri- 
coltori; anzi  la  favorisce;  e  gli  apprestati  sassidj   al   rustico  pa- 
ziente lascian  morire  di  stanches^za,  d^  inedia  o  di  fame  il  medico 
soccorritore  e.  la  sua  famiglia.  I  medici  condotti  lianno  appena  di 
che  vivere  nella  loro  giovinezza  e  nella  robusta   virilità  ;  in  caso 
d'infermità  o  di  vecchiezza ,  essi ,  deputati  a  lenire  e  a  fugare  i 
mali  altrui,  son  rimossi  senza  sussidio;  in  caso  di  morte,  si  ab- 
bandonano  i  loro  attinenti  alla  pubblica   commiserazione.  Un  im- 
provvido patio  li  vincola  di  tre  anni  ia  tre  anni  alla  riconferma, 
e  fi  subordina  per  conseguenza  durante  tutta  la  loro  carriera  alla 
tirannia  ed  al  capriccio  degli  elettori.  Considerati   come  una  le- 
gione a  parte ,  come  i  paria  delle  professioni  liberali ,  essi  non 
fruiscono  del  diritto  a  pensione,  proprio  degli  altri  impiegati  e 
funzionar]  pubblici;  e  il  loro  onorario  è  cosi  smilzo,  si  inferiore 
ai  loro  bisogni  scientifici  e  soeiali,  che  il  sudato  risparmio  non  può 
guarentirli  nei  giorni  del  malaano  e  del  dolore.  Ond'ò  che  ai  po- 
teri supremi  dello  Stato  le  sUpplieaiionl  dei  medici  condotti  loro- 
bardo-veneti  parvero  improntate  delta  massima  ragionevolezza,  e  si 
riconobbero  maturi  i  tempi  ad  una  rifórma. 

Cosa  chiedon  essi ,  a  che  aspirano  ?  Eccolo  in  breve  parole  : 
L'abolizione  del  patto  triennale,  l*  aumetito  degli  onorarj,  un 
provvedimento  per  te  giubitaziotii  e  pensioni.  Tali  inchieste  han 
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bisogno  di  commenti?   Non  lo  erediamo  di  certo.    Esse    sono   di 
ianta  crìdenxa,  che  intuitivamente  colpiscono  e  persuadono   anco 
gli   intelletii  più  indurati  dall'  egoismo.  Chi  sentisse  il  bisogno  di 
più  ampia  dimostrazione ,  può  compulsare   le  ultime  annate  della 
G^azsetta  Medica  Ilaliana  (Lombardia)  ;  quel  giornale  è  zeppo  di 
memorie,  di  articoli,  di  corrispondenze  sulla  qnistione  in  discorso. 
I  medici  condotti  vi  hanno  usato  largamente  del  conforto  che  de- 
riva  ai  tribolati  dalla  espansione  dell'animo,  dal  racconto  dei  pro- 
pri mali;  e  questi  mali  essendo  molteplici,  infiniti,  lunghe,  infi- 
oite  sono  le  loro  geremiadi.  Condividiamo  con  essi  il  cordoglio,  e 
ben  anco  il  risentimento  contro  la  società  che  usa  ed  abusa  del" 
l'opera  loro,  e  vi  corrisponde  con  tanta  ingratitudine.  Auguriamoci 
cbe  abbian  presto  ad  avere  un  termine,  mediante  un'equa  soddi- 
sfazione. Invano  una  gretta  e  futile   dottrina    vorrebbe   definir   la 
Condotta:  «  un  contratto,  un  semplice  semplicissimo  contratto  di 
locazione  e  conduzione  d'opera,  rescindibile  d'ambo  le  parti  di  tre 
in  tre  anni  <».  Invano  vorrebbe  nascondere  il  ributtante   cinismo 
di  questa  massima  ,   con   una  veste  di  liberalismo ,  riprovando  la 
statolatria  e  rivendicando  al  comune  il  poti^re   di    «   passar  con- 
tratto-con^  un  medico,  nominarlo,   stipendiarlo,  licenziarlo  a  suo 
modo,  a  dettame  de'  suoi  interessi,  così  come  li  sente  e  li  intende  >». 
{Regolatore  JmminisiruUvù^  N."  9  dèi  i858).  Serbisi  pure  il  Co- 
mune i  proprj  diritti ,  la  propria   libertà   e  spontaneità ,   ma  non 
conculchi  i  proprj  doveri.  Il  santo  ministero  del  medico  non  avrà 
mai  a  confondersi  con  un  semplice  contratto  privato  di  locazione 
e  conduzion  d'opera.  Se  a  queste  dure  condizioni  furon   sottratti 
gli  impiegati  de'  municipi ,  i  medici  ospitalici,  i  salariati  della  be- 
neficenza pubblica  nelle  città,  sorga  anche  pel  medico  della  cam- 
pagna il  giorno  della  redenzione,  ossìa  della  eguaglianza  per  tutti 
in  faccia  alla  norma  amministrativa,  ai  privilegi  civili. 

Il  Lombardo-Veneto  è  destinato  a  precedere  gli  altri  Stati  nella 
riarma,  come  li  ha  preceduti  nella  Istituzione  delle  condotte.  La  te- 
nuità de'  salarli  é  scesa  nella  Toscana  tanto  io  basso,  che  noi  udimmo 
or  ora  un  giornale  (//  Tempo,  febbrajo  1858),  elevarsi,  contro  il 
maltrattamento  dei  medici  condotti,  e  denunziare  alla  pubblica  ri- 
provazione un  Comune  che  proponeva  per  retribuzione  ai  concor- 
renti annue  lire  630  eoli' onere  della  ca9alcatura  a  latta  cura.  È 
questo  il  caso  di  domandargli  di  che  vivrà  il  cavaliere,  quando  avrà 
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ben  pr&vvislo  al  nuiriménU)  all'addobbo^  alla  ferraliira,  allo  slatla* 
lieo  del  8Q0  nobil  compagno,  —  Lo  «tesso  dicasi  del  Piemonte,  dorè 
invocasi  invano  dal  Parlamento  ona  siistemazìone  delle  eondotte,  pro^ 
gettata  sin  dal  1849  dalla  reale  Accademia  MedicQ-Chimrgiea  dì  To« 
rino,  e  ancor  desiderata  oggidì.  L'ordinamento  delle  condotte  fa 
pure  oggetto  di  ^n  premio  di  mille  franchi  offerto  dall'.illastre  cav. 
dolt.  Strada^  j^esidente  del  Gomitato  Medico  Lomèiiino,  e  largito 
alla  memòria  del  dott.  GramegnOi  giudicata  la  migliore,  mentre  nn 
secondo  concorrente,  il  dott«  Favalli^  otteneva  nna  menzione  onore* 
volo  con  voto  di  pronta  pubblicità  {Ordinamer^  delle  condotU  me- 
diche  nei  comuni  rurali  dello  Stalo,  del  dolL  €kiudenzio  Grame^ 
gna;  Vercelli  1856.  — .  Su  l'ordinamento  delke  condotte  mediche 
nei  Comuni  rurali  degustati  Sardi,  del  dott.  Carlo  Fopotli;  n-^ 
gelano  1857).  Le  proposte  degli  egregi  eolleghi  or  nominati,  con- 
suonano con  quelle  di  molti  medici  lombardi,  colle  idee  sviluppate 
dai  dott  Emilio  Bonetti  nelle  sue  lettere  «  Su  te  condotte  medi' 
co<hirurgiche  di  Lombardia  e  sul  ehòlera  morbus  »,  dirette  al 
dott/  Gaetano  Strambio  (Gazz.  Med.  II.  Lomb,,  1856),  coi«  Foli 
per  la  riorganizzazione  del  servizio  sanitario  forese  »,  inseriti 
anche  nel  nostro  Giornale  (ottobre  1857). 

Alla  sorte  dei  medici  forési  fa  preciso  riscontro  quella  dei  me- 
dici della  città.  Gli  esercenti  delle  città  del  Lombardo  non  sono 
per  nulla  meglio  trattati  dei  loro  confratelli  della  campagna.  Che 
diciam  >qieg]io?  La  nostra  opinione  personale  si  è  che  le  loro  con- 
dizioni siano  di  gran  lunga  peggiori,  laddove  ragionar  si  voglia 
della  maggioranza.  Eccetto  1  privilegi  inerenti  alla  posizione  degli 
Impiegali  —  pochi  privilegi  di  poche  persone  —  eccetto  i  fati- 
cati e  non  lauti  guadagni  di  alcuni,  segnati  a  dito  come  i  favo- 
riti della  sorte,  il  rimanente  si  trascina  fra  le  strettezze.  Chi  è 
senza  -  scorta  di  beni  di  fortuna,  difficilmente  può  sopperire  ai 
proprj  Insogni  coi  soli  proventi  della  professione;  dal  che  deriva 
il  costante  deflusso  dei  medici  alla  campagna,  il  frazionamento  delle 
coitdotte,  l'assottigliarsi  degli  onorar],  la  sfrenata  concorrenza.  L'un 
male  procede  dall'altro,  o,  a  meglio  dire,  sono  entrambi  l'espres- 
sione di  un  ordine  di  cose  superióre  e  disastroso. 

A  rintracciarne  la  causa  e  a  suscitare  un  provvedimento  possi- 
bile, s' è  rivolto  lo  stesso  zelante  patrocinatore  detta  riforma  delle 
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condotte  {Intorno  alle  condizioni  ed  agU  onorari  dei  medicL  Me- 
moria letta  alla  sezione  medica  della  Società  d'Incoraggiamento  di 
seienzes  lettere  ed  arti  In  Milano»  dal  dottor   Gaetoito   Slram* 
bio.  *~  Sullo  8le$80  argomento.  Rapporto  steso  a  nome  di  una 
Commissione  della  sezione  medica  di  detta  Società»  del  dottor  G. 
Strambio;  Milano,  i858).  In  questi  dne  scritti  l'onorevole  redat- 
tore della  Gazzella  Medie»  Lombarda  ci  fa  il  quadro  il  più  stra- 
ziante delle  miserie  a  cui  i  medici  trovansi  oggi  ridotti,  e  vien 
reclamando  un  rimedio  a  tanto  male«   Pur  troppo  simile  al  vero 
è  I9  sua  dipintura,  il  guajo  è  meritevole  di  sollecito  riparo.  Non 
conveniamo  però  coir  amico  nostro  nel  ritenere  si  grave  la  com-^ 
plicità   dei  medici,  e  si  imponenti -i .loro  torti,  com'ei  li  volle 
ricapitolare  nel  suo  scoraggiante  rapporto  alla  Società  d'Incorag^* 
giaraento,  rapporto  che  ben  può  dirsi  un  atto,  formale   d'accusa 
contro  la  intera  professione.  I  difetti  della  casta  medica  son  quel* 
li,   né  più  nò  meno,   d'ogni  corpo  sociale.   Possiamo  ancor  noi 
avere  i  nostri  demeriti   rimpetto  a  noi   stessi  e  all'intera  socie* 
tà,  che  l'essere  seguaci  di  EsculajHOi  non  ci  ha  punto  divini^* 
zail  e  sottratti  alle  umane  deboleaze;  possiamo  nelle  nostre  fila., 
come  la  chiesa,  o  il  foro,  0  la  milisia,  noverare  alcuno  indegno 
di  appartenervi^  ma  non  é  a  credersi   pertanto  l'arte  invilita 
per  colpa  degli  artisti.  Gli  effetti  della  concorrensa  possono  dirsi 
fatali,  perché  si  compiono  in  virtù  delle  leggi  che  governano  l'e- 
conomia sociale.  Se  un  legittimo  aggravio  può  farsi  ai  medici  di 
Lombardia,  si  è  quello  di  una  bontà  senza  limiti  •^,  di  una  bontà 
due  volte  bnona^  come  direbbe  il  nostro  popolo  —  di  una  rasse-* 
gnazione  che  tocca  alla  pecoraggine ,  di  una  generosità  che  con- 
fina col  donchischiottismo.  Lavorare  a  capo  chino,  profondersi  per 
gli  altri,  mettere  a  repentaglio  la  propria  esistenza,  porgere  spet* 
tacolo  del  più  abituale  sacrifizio   della  vita,  —  e  nulla  chiedere, 
e  appagarsi  di  compensi  fuor  misura  inferiori  all'equivalente  del 
servigio  prestato ,  e  di   un  sublime  che  volge  al  ridicolo;  Sotto 
questo  rapporto  facciam  di  cappello  alle  conclusioni  del  Rappor4o 
Strambio^  e  ad  esso  ci  uniamo  nell' augurarci  che  non  sia  ««  vano 
un  tentativo  che  disvelando  i  mali  presenti  ed  I  futuri,  e  toccando 
le  corde  più  generose  dell'animo  umano,  scuota  l'inerzia  tradt- 
rionale  delle  avare  consuetudini  e  conduca  ad  arrossire  di  sé  stessa 
l'ignara  ingratitudine  «».  . 
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-  Quale  sarà  questo  provvedimento»  e  come  si  giungerà  a  farlo 
accettare?  A  noi,  o  c'inganniamo  a  partUo»  Il  problèma  non  sem- 
bra difficile  a  risolvere.  Tolte  P altre  professioni,  liberali  ce  lo  ad- 
ditanOk  L^avvocato^  il  notajo^  Pingegnere-'arcbitetto »  il  ragioniere, 
il  veterinario,  hanno  per  coBlome  di  presentare  regolarmente  la 
polizia  di  quanto  è  loro  dovuto  dalla  clientela;  e  questa  saggia 
usanza,  cautamente  serbatagli  ha  guarentiti  contro  la  degradazione 
e  lo  scialacquo  degli  ufficli  loro.  Il  simigUanle  facciano  i  medici, 
e  vedranno  l'arte  loro  rliorire.  Perchè  non  imiteremmo  noi  i  no- 
stri fratelli  d'oltr'Alpe,  della  Liguria,  dei  Piemonte?  Perchè  non 
terremmo  ad  esempio  «  tutte  le  eittà  più  civiliztate  d'Europa,  non 
esclusa  Torino,  ove  ì  medici  usano  mandare  in  fine  d*ognl  cura 
o  d'ogni  anno,  nota  distinta  delle  visite  fatte  e  degli  onorarli  do- 
vuti ,  giusta  la  facoltà  del  clienli;  l^inora  abbiamo  tenuto  dietr<i 
all'antica  consuetudine  che  era  consigliala  da  un  profondo  senti- 
mento di  rispetto  verso  la  nostra  santa  missióne,  né  demmo  mai 
passo  innanzi  per  rammentare  a  coloro  che  ci  van  debitori  della 
ricuperata  salute  e  dei  meritati  onorarli,  gli  obblighi  loro.  Ma  le 
condizioni  dei  tempi  sono  mutate.  Ai  nostri  dì  si  specola  su  tutto, 
e  si  studiano  più  ohe  mai  le  cifre;  e  le  cifre  ai  confanno  con 
logni  ufficio,  e  colle  arti^  e  colle  scienze^medesime.  Anche  la  me- 
dicina adunque  deve  valersi  di  un  t^l  mezzo  per  fare  i  suoi  cal- 
coli, e  non  ispregiare  le  cifre  »».  Que&jle  franche  parole,  che  dob- 
biamo al  dott«  PeseeitOf  esprimono  ad.  evidenza,  e  ^enza  reticenze, 
il  nostro  pensiero.  {Discorso  d*  imùiguraziòne  all'c^ertura  del  4." 
unno  soetals  del  Comiktto  MedUo  Ligure^  pronunciato  dal  suo 
presidente  il  doti*  eav.  G.  B.  Peseelto;  Toritio^  iSW). 

Dalla  misura  preposta  dal  sig.  PeseeUù^  e  pqr  vero  consigliala 
anciie  dallo ^SlromMò,  potrebbero  i  medici  Lombardi  pigliare  le 
mòsse.  A  ciò  fare»  essi  dovrebbero  smettere  una  volta  l'antica  non- 
curanza, conservando  esatto  registro  delle  prestazioni  e  delle  visite, 
per  averne  un  ponto  di  partenza  a  cui  appoggiare  le  loro  polizze 
o  note.  Una  tariffa  emanata'  dalle  compelenti  autorità,  potrebbe  in 
ogni  caso  tutelare  aml»o  le^  parti  da  qualsiasi  esorbitanza,  segnando 
H  minimo  legale  a  cui  può  scendere  II  compenso  dovuto  e  pve* 
teso,  senza  precludere  con  ciò  alla  libertà  individuale  di  stipulare 
e  accordarsi  come  piò  le  attalenta. 
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P^r   introdurre  e  generalizzare  il  nuovo  sistema  —  il  quale 
non  può  essere  sperimentato  con  successa  senza  una  grande  diffii- 
sioTie  —  gioveranno  mirabilmente  le  Società  Medico-Chirurgiche, 
ìslilui  te  secondo  un  lodevole  pensiero  delia  setione   medica  4eUa 
Società  d'Incoraggiamento,  nei    maggiori   Centri   di   popoiazionis 
tt   con  statati  che  intendano  specialmente  n  tutelare  la  dignità  e 
gli   interessi  economici  del  medico  esercizio  ».  Allo  scopo  econo- 
mico ,   noi  vorremmo  aggiunto  il   programma  scientifico.   L'.ele- 
nientó  medico  è  nel  Lombardo- Veneto  affatto  disgregato  e  sconnesso, 
causa  questa  non  ultima  né  indifTerenle   della  nostra  decadenza. 
Abbiamo  Facoltà,  Istituti,  Atcademie,  Atenei,  ma  nulla  compensa 
la  mancanza  d'una  buona  Socièià  Medico-Chirurgica.  Non  è  che 
tali   spettabilissimi  corpi  siano  ingiusti  ed  esclusivi  eoi  medici,  che 
anzi  iTsano  verso  di  essi  con  larghezza  e  generosità,  chiamandoli  a 
rappresentare  la  solidarietà  delle  scienze  fra  loro  e  il  presente  bi- 
sogno di  coltura  generale.  —  Nelle  questioni  interessanti  la  prospe- 
rità delle  popolazioni,  rigiene  pubblica,  la  beneOcenza,  la  statistica 
vitale,  la  profilassi  dei  morbi  epidemici  e  contagiosi,  la  medicina 
può  illuminare  i  governi,  guidare  H  legislatore,  il  filantropo,  su- 
perar pregiudizi,  rettaniente  influire  suiropiniotie  dei  dotti  e  del 
popolo.  Questo  mandato  della  medicina  ci  venne  con  eloquenti  pa*- 
role  dichiarato  dal  dottor  Namian^  segretario  dellMstituto  veneto 
di  scienze,  ietiere  ed  arti,  e  dal  dottor  Gianelli,  presidente  del- 
r  Accademia  Fislo-Medico -Statistica,  nei  loro  discorsi  (Su  luparie 
che  spetta  alla  fnedicina   negli  studi  e  negli  uffici  dell'Isti- 
tuto.  Discorso   del    dottor  Giacinto  Namias;    Venezia  9  idl>6. 
—  Sopra  le  origini  e  le  tendenze  dHl*  Jccademia  Fisio^Medi- 
co^Statistica.  Discorso   letto  nella  prima  adunanza  dell*  anno 
^857-58  ^<  dottor  Giuseppe  Luigi  Gianelii;  Milano,  1857). 
Nessuno  vorrà  contrastare  l'assunte  preso  a  sviluppare  dagli   il- 
lustri oratori,  ma  essi  ci  concederanno  che  al  di  là  di  tale  influen- 
za  civilizzatrice,    rimane  tuttavia    alla  medicina  il   suo  compito 
proprio  ed  affatto   speciale:  lo  studio  dell'umano  organismo  nello 
stato  sano  e  morboso,  diretto  a  ècopo  curativo.  Ora  l'Istituto  Lom- 
bardo ed  il  Veneto  ben  poco  ponno  conferire  alla  pratica  dell'arte; 
r  accademia  Fisio-Medico-Statisltca  può  essere  considerata,  in  ogni 
lato,  come  un  duplicato  dell  -  Istituto  Lomliardò;  e  le  altre  Accuile- 
mie  e  gli   Atenei  —  sempre  in  riguardo  al  nostro  punto  di  vi- 
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sta  —  peccano  dello  slesso  difello.  Non  parliamo  del  Collegio  dei 
doilori  della  Facoltà  medica»  corpo  già  morto  prima  che  venisse 
soppresso.  Rimangon  gli  ospedali,  il  cai  personale  più  o  meno 
numeroso  concorre  nelle  mensili  adunanze  a  riferire  e  discutere 
fatti  risguardanti  la  pratica  medico«cbirurgica.  Le  sedute  sanitarie 
ospitaliche»  per  quanto  interessanti  e  proficue,  son  vincolate  alVa-^ 
dempimento  degli  obblighi  imposti  dalle  superiori  ordinanze  {Mru-^ 
zioiii  31  dicembre  1824),  e  non  ponno  estendersi  oltre  la  tratta-^ 
rJone  degli  affari  interni.  Risulta  adunque  nella  più  perfetta  evi- 
denisa,  urgente  il  bisogno  della  fondazione  d'una  Società  Medi-^ 
co  •Chirurgica,  indipendente  ed  autonoma,  modesta  nella  forma  e 
svestita  di  accademiche  pompe,  ma  ricca  di  frulli  e  benemerita 
della  professione.  L'illustre  cons.  GianeUi  sembra  temere  iMsola- 
mento  delle  specialità  scientifiche,  e  avversarlo  nella  medicina,  sic- 
come sintomo  di  grettessza  «e  di  povertà  di  tendenze  e  d' ingegnOé 
Giudicheranno  i  lettori,  se,  dopo  quanto  abbiam  dello  più  sopra, 
siavi  pericolo  per  noi  dall'isolamento,  o  dalle  troppo  estese  co-^ 
municazioiii.  L'elemento  medico,  lo  ripeliamo,  non  deve  isolarsi,  ma 
costituirsi.  Non  basta  che  qua  e  colà  gH  venga  fatto  un  pò  di 
posto  in  cortesia:  alla  Società  d'Incoraggiamento,  all'Accademia, 
air  Istituto.  I  medici  hanno  bisogno  di  convenire  in  propria  sede, 
di  esprimersi  liberamente  nel  linguaggio  da  essi  soli  inleso  ed  ap- 
prezzato; di  intavolarvi  le  loro  feconde  discussioni.  Diversamente 
essi  saran  sempre  costretti  a  mendicare  in  diversi  angoli  delia 
città  un  uditorio  che  li  ascolterà  per  deferenza  o  per  pura  con- 
venienza accademica,  ma  dave  le  loro  parole  cadranno  in  terreno 
straniero,  inetto  a  riceverle,  ad  assimilarle,  a  prosperarle.  Ci  vai* 
gano  per  ciò  ad  esempio  le  più,  cospicue  città  italiane  e  molte 
fra  le  straniere,  la  di  cui  influenza  ed  operosità  appare  dagli  alti, 
dai  resoconti,  giornali,   bollettini* 

Lo  sialo  calamitoso  della  professione  medica,  le  sue  miserie  ce-* 
L'ile  e  manifeste,  furon  cagione  che  da  parecchi  si  tenesse  il  bron- 
cio alla  versione  degli  aforismi  del  Macoppe^  pubblicata  dal  dott« 
Manzolini  {L'arte  di  fare  il  medico^  ovvero  aforismi  medico^po- 
litiei  centOf  esposti  in  sestine  milanesi  dal  dott,  arcangelo  Man^ 
zoUniy  col  testo  a  fronte;  Milano^  1857).  Né  il  merito  della  ver* 
sione,  né  la  spontaneità  del  verso,  né  la  buona  lega  del  dialetto, 
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né  lo  scopo  del  traduttore»  il  quale  seatenò  le  facili  sestine  con- 
tro le  arti  dei  moderni   Dulcamara  —  valsero  a  diradare   T  acci- 
gliata fronte  degli  Aristarchi.  Il  Macoppe,    dicevano  essi,  dettò  i 
proprj  Aforismi  in  altri  tempi,  in  tempi  infetti  da  lojolismo  e  da 
generale  eorrultela;  il  suo  retto  intendimento,  il  suo  generoso  sen« 
tire,  non  bastarono  sempre  a  diradargli  intorno  l'atmosfera  del  se* 
colo,  a  mondarlo  dai  suoi  germi  pestiferi.  Taluno  ^dei  suoi  precetti 
non. brilla  per  certo  d'intemerata  purezza;  tal  altro  appare  scre- 
ziato d'ipocrisia;  il  senso  morale  e  la  più  eletta  educazione  del* 
l'animo  fanno  in  oggi  abborriti  certi  spedienli  ai  quali  ci  censi* 
glia  ricorrere.  Ma  il  Afacoppe  stes»  i  proprj  aforismi  in  latino,  in 
quella  lingua,  cioè,  togata  e  magistrale,  che  impronta  di  solenne 
gravità  anco  le  cose  infime  e  scurrili,  ed  è  inaccessa  all'ignorante 
volgo;  e  li  destinò  ad  inespertp  giovanetto,  e  non   a' profani,  a 
cui  li  sottrasse  vivente,  se  non  riesci   dopo  morte  ad  occultarli. 
Qual  eravi   bisogno  di  farlo   rivivere  in  abito  popolaresco ,  colle 
molte  versioni  che  se  ne  posseggono,  e  la  recente  del   professore 
Del  Chiappa  {Cremona,  i850)?  Noi)  è  questo  uno   scoprire  le 
nostre  nudità,  un  provocar  le  risate  a  nostre  spese?  Qual  concetto 
faranno  di  noi  i  begli  spiriti  e  gli  spiriti  forti  — ^  che  Iddio  pre- 
servi dai  fisici    malanni!  —  scorgendo   che  i  tempi  son'  mutati, 
ma  non  i  vizii,  secondo  il  dott.  Manzolini,  e  che  possono  appli- 
carsi a  capello  a'  contemporanei  i  laidi  costumi  del  seicento?  Ec- 
coli, ci  diranno  i  sacerdoti,  i  jnissionarj,  eccoli  i  falsi  profeti,  di 
che  si  pascono,  a  che  scendono,  a  che  son  ridotti!  Un  di  loro  ha 
strappato  a  tutti  la  maschera,  ha  rovesciato  l'altare,  ha  scaccialo 
l'oracolo. 

Tali  obbiezioni  hanno  il  loro  fondamento  nel  vero.  Il  rispetta- 
bil  pubblico  è  già  troppo  inclinato  a  mancarci  di  rispetto,  per  non 
esservi  incoraggiato  vieppiù  dalla  confessione  esagerata  dei  nostri 
difetti/ Non  è  sperabile  ch'esso  Impari  a  distinguer  le  persone,  a 
non  accomunarle  a  fascio,  ad  emendare  sé  stesso;  tutto  il  peso 
della  satira  vien  quindi  a  ricadere  sulle  nostre  povere  spalle.  Il 
dott.  ManzoUni  non  ha  sospettato  che  l'arditezza  delle  sue  para^ 
frasi  sarebbe  sorpassata  di  molto. dalla  malizia  del  volgo  in  medi- 
cina. Pure  non  mancò  realmente  chi  traesse  partito  dall'opera  sua 
per  dichiarare  che  ai  medici  la  doveva  spiacere,  appunto  perchè 
scopriva  qualche  pecca,  qualche  doppiezza,  gli  altarini  insomma 
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delln  |m>fe^$ionc,  per  dirla  colla  paro1«i  di  un  crìtico,  a  noi  poco 
benigno,  moltissimo  al  dottor  9fanzolini,  E  di  chi  è  la  responcabi- 
Irta  di  tali  impertinenze?  Risalga  in  parte  a' cui  tocca. 

Per  motivi  d' ìndole  conforme  ci  accora  il  duello  or  or  combat- 
tuto fra  il  dptt.  Crescimbeni  e  il  prof.  Franceschiy  imperocché  fra  i 
due  contendenti  ne  scapita  specialmente  la  medica  dignità  (  Liqui- 
ilazione  dei  conti  correnti  tra  il  dott.  Giulio  Crescimbeni  ed  il 
doli,  Giovanni  Franceschi^  professore  d'igiene  e  di  materia  me- 
dica nella  pontificia  Università  di  Bologna;  Modena ,  1837). 
Trattasi  di  due  nomi  conosciuti  ed  apprezzati  in  Italia,  di  due 
scrittori  potenti  nelle  arti  della  paroU,  e  poco  prima  congiunti 
con  vìncoli  simpatici  e  soavi.  E  come  s'infransero  questi  vincoli» 
chi  fu  il  primo  ad  allentarli,  a  convertirli  in  istrumenti  di  offesa 2 
L'opuscolo  menzionato  ce  lo  racconta  distesamente;  noi  saremo 
succinti  e  spediti.  Franceschi  e  Crescimbeni  si  conobbero  da  varj 
<mni,  si  piacquero,  si  estimarono,  furono  amici,  inlertennero  fra 
di  loro  affettuosa  corrispondenza,  si  lodarono  in  privato,  si  osse- 
quiarono in  pubblico  e  con  formole  ammirative  le  quali,  quan- 
tunque troppo  iperboliche  per  reggere  al  cimento  del  tempo  e 
delta  esperienza,  dovevano  con  le  loro  lusinghe  saldarne  la  fra- 
tellanza. Ad  un  tratto,  eccoli  disgiunti,  inimicati,  schierali  1' un 
contro  l' altro ,  siccome  oste  in  campo.  La  scintilla  che  destò 
lauto  incendio  provenne,  secondo  il  Crescimbeni,  da  Ancona,  e 
fu  suscitata  dal  Franceschi  ^  la  cui  partita  andò  mano  mano  ag- 
gravandosi; l  mancamenti  del  prof.  Franceschi  son  parecichl,  e 
non  punto  veniali,  a  referto  dell'accusatore.  Da  breve  origine,  sic- 
come la  goccia  che  scava  la  pietra  o  fa  traboccare  il  vaso  ripie- 
no ,  essi  son  giunti  a  tale  da  provocare  i  torrenti  d*  ira  del  sig. 
Crescimbeni.  E  prima  di  lutto  il  Franceschi  ebbe  il  torto  dì  ve-, 
stirsi  delle  penne  altrui  e  di  porgere  come  proprio  originale  por- 
lato  una  idea  già  sosteTiuta  e  sviluppata  dei  Crescimbeni,  nei  suoi 
«  Pensieri  sulla  vitale  elettro-mozione  >»  stampati  in  appendice 
al  volume  X  della  raccoHa  delle  opere  Tommasiniane;  indi  di  ab- 
bandonarla questa  idea»  ossia  la  dottrina  elettro- logica,  per  innal- 
zare la  bandiera  Ippocratica;  per  terzo  di  porla  in  dileggio  e  dì 
schernirne  persino  l' inventore.  Immagini  il  Lettore  le  meraviglie 
di  chi  si  vidde  il  socio,  il  sostegno,  cangiarsi  di  alleato  in  com- 
padrone, di  compadrone  in  avversario.  Ciò  che  lo  trasse  fuori  dei 
gangheri  si  fu  l'essere  rappresentato  dal  rivale  in  un  dialogo  fra 
un  elettricista  ed  un  ippocratico,  ove  il  Crescimbeni  sosteneva  la 
parte  men  gloriosa  e  felice,  e  presentava  i  fianchi  scoperti  alle  fe- 
rite; e  l'udirsi  designato  posteriormente  in  altre  iscritturc  e  letture 
er  cathedra  9  in  forma  sconveniente  e  ridicola. 

La  Liquidazione  del  Crescimbeni  ò  uno  sfogo   di   personalità 
^offi'sa  f  di    riseniìmcnto  inasprito.   Deploriamo   le  circostanze  che 
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gli  hàn  dato  occasione^  senza  metter  parola,  in  mézzo,  che  pos^ 
sa  arveienarlo  di  nuoro,.  e  riaccender  la  pugna,  se  non  se  con 
armi  pacifiche  e  cortesi ,  fra  i  rappresenlanii  della  dottrina  elet- 
tro-logica e  dell'  ippocralismo  restaurato.  Entrambi  onoran  V  Ita- 
lia» entrambi  possono  servirla  ben  altrimenti  che  con  individuali 
contese  e  con  piati  Facciamola  quindi  Bnita  con  questa  discussio- 
ne, e  mutiamo  registro,  giacché  lo  stesso  Cresdmbeni  nella  sua 
Conclusione,  al  Capo  V,  finisce  coll'ammettere  «  che  non  si  possa 
fare  peggior  uso  del  tempo  e  della  intelligenza,  di  quello  che  lo- 
gorando l'uno  e  l'altra  in  eristiche. scrittore  »  '- —  parole  che  val- 
gono tutte  le  i54  pagine  del  libro. 

Ci  rimangono  a  riferire  altre  notizie,  molto  più  raflegranli  e  lu^ 
sìnghiére  per  l'arte  nostra,  è  delle  quali,  per  debito  di  buona  fra- 
tellanza, e  per  verace  simpatia,  ci  è  grato  recare  1'  annunzio.  L» 
letteratura  medica  italiana  s'è  accresciuta  ad  un  punto  col  1858 
di  quattro  giornali,  ed  altri  due  s'apprestano  a  vedere  la  luce.  La 
Gazzetta  medica  italiana,  Toscana,  ha  cangiato  nome,  formato  e 
perìodo,  mutandosi  di  foglio  in  fascicolo,  di  settimanale  in  men- 
sile, ed  assumendo  il  titolo  seguente:  «  1,0  Sperimentale;  ovvero 
Giornale  critico  di  medicina  e  chirurgia,  per  servire  ai  bisogni 
dell'arte  salutare  »»  diretto  dal  prof.  cav.  cummend.  Maurizio 
Bufalini,  compilato  dai  signori  prof.  Fineenzo  Balocchi,  dott. 
Lorenzo  Fallani,  prof,  f  arto  Qhinozzi,  prof.  cav.  Andrea  Ban- 
zi,  A  fianco  allo  Sperimentale  è  sorto  in  Firenze  irn  secondo  pe- 
riodico mensile  di  nuovo  conio  «  Il  Tempo,  Giornale  ilftìiano  di 
medicina,  chirurgia  e  scienze  affini  »  redatto  dal  dott.  C.  Mi- 
nali, —  Comprendiamo  i  bisogni  che  hanno  dato  origine  alla  fon- 
dazione del  Tempo ,  chiamato  ,  dall'  illustre,  commendatore  B(itfi 
(f  nuova  palestra  aperta  alla  discussione  scientifica  nel  piccolo  sno 
paese  «»  ma  non  possiamo  intravvedere  l' opportunità  di  due  giorr 
nali  della  stessa  forma  .e  distribuzione.  Una  gazzetta  settimanais 
ed  una  rivista  mensile  ci  sembran  destinali  a  render  servìgi  dk 
diverso  genere  e  d'indole  molteplice.  La  Toscana,  arricchendosi  (ji 
un  nuovo  organo  scientifico,  verrebbe  a  perdere,  per  la  metamor* 
fosi  del  primo,  le  comodità  derivanti  dal  soppresso  ebdomadario. 
Che  se  un  altro  periodi  covenisse  per  terzo  a  riempiere  questai 
lacuna,  sarebbero  in  allora  a  paventare  gli  effetti  d'una  eccessiva 
concorrenza. 

Ad  emular  la  Toscana,  Genova  già  provvista  della  sua  <«  /:<- 
guria  medica  »  inaugurava  una  «  Gazzetta  degli  ospedali,  gior* 
naie  delle  scienze  mediche ,  compilato  e  diretto  dai  dottori  Car^ 
mine  Elena,  Luigi  Viviatu^i  e  Antonio  ffellagambà,  adUeUi  al- 
l^ ospedale  di  Pammatone  »,  e  Torino,  un  >»  Giornale  d'oftal- 
mologia italiano,  Siati  Sardi ,  fondato  e  diretto  dal  doli,  coli, 
Giambatliata  Sorelli  v.  Anche  questi    periodici   hanno    addottalo 
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il  formalo  in  fascicolo  mensile  «  e  si  raccomandano  per  meriti  In- 
trinseci. La  Gazzeiia  degli  ospedali  reca  nel  nome  il  programma, 
tutto  di  utilità  pratica;  il  Giornale  di  oftalmologia  italiano  re- 
clama il  patrocinio  di  quanti  nella  penisola  coltivano  e  apprezzano 
la  preziosa  specialità.  Agli  Annali  di  oculistica  di  Brusselles,  agli 
Archiviì  di  ottalmologia  di  Berlino  ben  venga  a  consociarsi  il  gior- 
nale italiano  9  espressione  dei  progressi  ^she  la  Oftalmologia  ha  com- 
pito in  Italia,  parallelamente  agli  incrementi  avuti  presso  gli  stra- 
nieri, e  il  suo  illustre  fondatore  trovi  dovunque  l'appoggio  beo 
dovuto  alle  generose  sue  mire. 

All'indice  delle  creature  del  1858»  uscite  ormai  fuor  di  pu- 
pillo ed  in  corso  di  vita  prospera  e  regolare,  aggiungeremo  i  pe- 
riodici in  istato  di  gestazione:  la  m  Bibliografia  italiana  dette 
scienze  mediche,  compilata  dai  signori  prof.  Giovanni  Br agnoli, 
dotL  Alfonso  Corradi  e  doti.  Cesare  Taruffi  *»,  e  la  «  Gazzetta 
medica  italianay  Provincie  venete,  compilata  dai  dottori  Ferdi- 
nando Coletti  ed  Antonio  Barbò  Sancin  «.  La  prima  verrà  pub- 
blicata in  Bologna  •—  appena  sarà  raccolto  un  numera  sufficiente 
di  firme  -^  in  12  dispense  che  formeranno  un  annuo  volume  di 
non  meno  di  25  fogli.  La  seconda  comincierà  le  sue  pubblicazioni 
in  Padova  col  i."  giovedì  di  luglio  iK58,  per  continuarle  nei  gio- 
vedì successivi.  C  V  uno  e  l' altro  confratello  accolgano  gli  augùrj 
nostri  per  un  prospero  nascimento  e  per  un  lieto  avvenire. 

Il  monumento  Sacco,  del  quale  abbiam  fatto  cenno  nella  Cro- 
naca del  giugno  i857,  «copri vasi  il  29  scorso  aprile,  sotto  ai  por^ 
tic!  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano.  L'Accademia  fisio-niedico-sta- 
tistica ,  alla  coi  iniziativa  è  dovuto  il  monumento ,  lo  inaugurava 
con  istraordinaria  solennità,  il  cons.  Gianelli,  il  dottor  France- 
sco Ferrarlo,  il  Podestà  di  Varese,  città  che  diede  al  Sacco  i  na- 
tali ,  intrattennero  coi  loro  discorsi  una  eletta  e  numerosa  adu- 
nanza di  medici,  cittadini,  magistrati*  La  vita  e  le  opere  del  Sacco 
furono  con  diligenza,  con  amore,  con  erudizione  somma  narrate 
dtil  dott.  Ferrarlo,  il  quale  non  dimedticò  verun  particolare  re- 
lativo al  suo  lodato  e  ce  lo  dipinse  al  vivo  giudicandolo  colla  ve- 
nerazione dell'amico  e  del  discepolo,  temperata  dall'  imparzialità 
dello  storico.  —  Lo  scultore  Pandìanr  ci  rappresentava  il  ^occo  nel- 
l'atto di  attingere  dalle  poppe  vacciniche  la  linfa  preservatrice ,  e 
trasmetterla  alle  braccia  di  una  fanciulla.  La  madre  inginocchiata 
a  sporgere  la  mammella  della  vacca,  la  graziosa  infante  famigliar- 
mente  accolta  fra  le  ginocchia  der protagonista ,  l'atteggiamento 
sereno  e  meditabondo  del  dott.  «Socco,  la  campagna  che  domina  da 
lungi,  fanno  di  questo  basso-rilievo  un  quadro  armonico  e  parlante. 

Milano,  1.^  maggio  1858. 

Dott.  n.  GriffinU 
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Sol.  CLXIV.  —  Fasc.°  49<.  —  Maggio  1858» 


Intopno  allo  stillicidio  acquoso   per   V  orecchio  f 
•ci^aentemeiite   alle  percosse  della  testai  os- 

servazioni  cliniche  ed  anatomiche  del  dolL  li*  FCllI^ 
da  Pistoja.,  ,  . 


I.^^Uri' 


i*aUra  volta  che  mi  occorse  a  osservare  lo  stillicidio 
acquoso  dairorecchio  a  cagione  di  frallura  dèi  laberiQto,  e 
a  delermiuare,  più  di  tre  anni  dopo»  le  condizioni  patolo- 
giche ònd'erasi  cffeitualo^  mi  persuasi  che,  a  diagnosticarne 
la  sorgente,  niuno  akro  mezzo  fosse  migliore  deiranalisi  chi- 
mica  del  liquido  fluente  (4).  Ma  si  richiede  il  tentar  prima 
l'analisi  del  liquido  delle  cavità  laberintiche,  e  il  preci^iare  i 
componenti  di  quello  cefalospinale;  poiché  run[H)re  del  Cotu- 
gno  essendo  sconosciuto  quasi  affatto  (2),  ed  essepdo  in  iscre- 
zio  i  tentativi  chimici  operati  sul  liquido  del  cellulare  suba- 
racnoideo  (3),  di  ragione  si  fa  arduo  l'asseguire  il  crite- 
rio di  differenza,  ovvero  di  convenienza,  che  lo  stillicìdio 
acquoso  dall'  orecchio  può  avere  con  quelle  due  sorgenti , 
oppure  con  altre.  Dico  anco  con  altre ,  dacché  lo  stravaso 


(i)  «  Gazz.  med.  ital.  tose,  v,  tom.  I,  ser.  2.*,  i8$0. 

(2)  E.  Huscke,  «  Splaclinol.  »,  trad.  par  Jourdan;  Paris.  1845, 
p.  804, 

(3)  Il  liquido  cefalospinalc,  presso  alcuni  anatomici,  prende  il 
nome  da  Magendie\  questi  certaoieiife  ne  fu  stodiatore  esaito 
(i825);  ma  il  (otugm  lo  scoperse  e  Tadditò  (1760). 

Annali.  ^oL  CLXir.  18 
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sanguigno  all'  esterno  della  duramadre ,  gli  umori  fluenti 
dalla  superficie  fratturata,  e  la  lacerazione  della  carotide  nel 
canale  carotideo  sono  stali  noverati  traile  condizioni  pato- 
logiche dello  stillicidio  acqboso,  sebbene  rimbnga  tuttora 
da  provare  che  veramente  da  quelle  sia  mai  scaturito ,  po- 
niamo puro  che  Io  abbiano  concomitato.  Ai  Fisiologhi  exi  ai 
Chimici  sta  adunque  il  dare  opera  alla  determinazione  della 
natura  degli  umori  testò  ricordati,  e  frattanto  spetta  ai  Chi- 
rurghi il  raccogliere  accuratamente  le  osservazioni  cliniche 
e  lo  indagare,  diligentissimamente  tutte  le  condizioni  anato- 
micopatologiche  dell' apparecchio  acustico,  specialmente  del 
laberinto,  ogni  qual  volta  se ,  ne  porge  occasione.  Le  osser- 
vazioni cliniche,  oltreché  forniscono  occasione  di  ripetere 
i  saggiamenti,  é  d'investigare  le  differenze  costitutive  deter- 
minate nel  liquido  cefalospihale ,  o  in  quello  laberintico, 
da  uh  copioso  disperdimento,  possono,  sino  a  un  certo  se- 
gno, antivenire  i  resultati  de]  laboratorio.  Possono  pure  in- 
segnare a  curare  a  proposito  e  a  giudicare  molto  ponde- 
ratamente sulla  gravità  della  lesione  da  cui  procede  il  fe- 
nomeno in  discorso;  oggi  tanto  più  che  la  classazione  delle 
lesioni  personali^  dettata  nel  nuovo  Codice ,  impone  dì  di- 
'  stinguere  chiaramente  il  risedio  del  male  e  le  condizioni 
determinate  da  esso,  acciò  V  insanabilità  certa  o  probabile^ 
e  la  debUitazione  à*  una  funzione  'Siano  stabilite  gìuridica- 
meme  (I), 

'"  S.^  Anche  qtiesta  volta  ha  voluto  ta  cattiva  fortuna  che 
Id  scalpellò  anatomico  indaghi  la  sorgente  dello  stillicidio, 
più  di  tre  anni  dopo  che  esso  avvenne.  Per  quésta  e  per 
altre  particolarità ,  il  fatto ,  di  cui  sono  a  narrare  la  sto- 
ria, si  ^^omigUa  molto  all'altro  citato  -di  sopra  ;  e  le  loro 
i^e^yltaqz^  piene  di  iipporianza  fisiologica  e  chirurgica,  e  so- 


(1)  c«  CiMliee   penale  toscano  n,  lib.  2.®,  Ut.  7,   cap.  2.^» 
art.  5201. 
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stanstdlmenic  idenlìche  ^  hanno  abbastanza  compensato  le 
premure,  assidue  adoperate  per  tener  dietro  al  loro  anda- 
meato.  Però,  fossero  pure  mancate  le  ricerche  anatomiche, 
aVret  nulfa  ostante  stimata  degna  di  pubblicassioac  V  osser- 
vazione seguente,  in  grazia  della  mitezza  dei  fenomeni  ehu 
accompagnarcìio  lo  Stillioidic^  e  dell'anatiai  quantitativa  ese^: 
guita  suirumore*  fluito  dàtròi'eóchto.  L'analisi  appartiene  al- 
Tegregio  P.  Petrihi,  in  cui  la  cortesia  è  parì  aH'abrlitè,  la 
quale  è  grandissima,  e  Tuna  e  Taltra  sempre  in  pronto  agli' 
inviti  degli  amici  e  ali*  inchieste  delta  scienza.  La  mitezza 
dei  fenomeni  e  la  guarigione  sollecita  non  sono  nuove  in 
alcuni  casi  di  stillicidio.  Nel  1850  il  Dromart  raccoglieva 
notizie  di  nove  casi  terminali  felicemente  (1).  TuttavoUa 
mi  sembra  o|»portuno  il  raccogliere  casi  si  beaigoi  in  quanto 
che  eccettuano ,  siccome  eoslanti,  certe  lesioni  patologiche 
ad  alcuni  chirurghi  parute  le  sola  sorgive  dello  i$ti1IÌQtdio; 
ed  in  quanto  poi  la  loro  impertan)sa  si  fa  nfiag^9re,  dove 
la  mitezza  dei  fenomeni  è  posta  in  accordo  eolla  sem pi idlli 
e  la  limitazione  delle  condizioni  patologiche  veraihente  esv» 
Slite. 

5.^  Osservai.  I.  —  Giuditta  Zanotinf,  debole,  Kafatfca,  sui  VO 
anni»  il  di  2  del  settembre  1855,  àl^e  tre  e  itn  qoartof  pomeri- 
diane, seguitando  pian  piano  il  passo  di  an  ifom«>  a  cui  'cbiectova 
!^  elemosina,  inciampò  col  piede  destro  nella  cnmm^tlffliiiii  del  la* 
strieo,  e  cadde  sul  lato  sinistro  percotendo  rangoló  orbAario  esler^ 
no.  Se  vi  fu  commozione  cerebrale,  non  fiì  certamente  imaggiorc 
del  primo  grado  ;  non  ebbe  bisogno  d'aiolo  per  rizzarsi  in  piedi  e 
trasferirsi  ad  un  sedile  di  pietra  vicino  al  luogo  della  caduta.  Ui 
si  avvide  che  dall'orecchio  destro  fluiva  a  fitte  goeee  un  umore 
acquoso  a  mala  pena  tinto  in  rosso.  Così  cotorito  durò  a  gemere 
per  circa  un  quirrlo  d'ora»  eppol  continuò  colla  stessa  rapidità,  ma 
limpido  si  che  i  panni  sembravano  Imbevuti  d*  acqua  chi«ira.  Im- 
mediatamente si  diresse  aHo  spedale,  e  fu  collocata  al  N.^  61  della 


(1)  w  Gaz.  mèdie,  de  Paris  »,  20  juin  1850, 
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$ala  S.  Leopoldo,  nel  lulo  servizio.  La  Zanolini  portava  lieve  con- 
tusione sulla  regione  percossa;  lamenUvasì  di  dolore  generale  della 
testa,  specialmente  alla  parte  destra  e  all'orbita  sinistra;  aveva  i 
movimenti  liberi,  le  facoltà' intellettive  integre,  e  perfetta  quiete 
di  polso,  normalmente  debole  e  vuoto.  Lo  stillicidio  acquoso  con** 
tlnuava,  sicché  il  Sotlinfermiere  provvide  a  racopglierne,  ed  in* 
tanto  ordinò  la  posca  fredda  sulla  parte  contusa. 

A  di  3  detto,  visita  della  matt.  —  Pulso  e  calore  cntaneo  nor* 
mali;  lieve  ottusità  dell'udito  a  destra  ;  cefalea  meno  molesta  della 
sera  precedente  e  circoscritta  alle  reg,ioni  occipitale  e  auricolare 
destra;  ecchimosi  sottocutanea  delle  palpebre  sinistre;  mente  li- 
bera; memoria  pronta;  movimenti  spediti.  Lo  stillicidio  acquoso 
continua  assai  celere;  non  aumenta  sotto  i  colpi  della  tosse,  né  si 
effettua  per  la  tuba  eustachiana  tenendo  chiuso  per  alcun  tempo 
il  meato  esterno  del  condotto  uditivo;  il  liquido  raccolto  al  mo- 
mento deirammissione  nello  spedale  è  in  poca  quantità  a  motivo 
deirifidocilità  della  malata  e  deirincuria  della  servente.  Quel  poco 
è  leggermente  opaeò,  salato  e  d'uri  lievissimo  odore  spermatico, 
che  si  ìsente  alla  prima  impressione  e  si  perde  eootinuando  a  flu* 
tarlo  (dieta  stretta;  limon.  catari.;  fom.  senap.  sui  piedi  per  un'o^ 
ra;  posca  sulla  parte  contusa).  Il  liqnido  fluente  dall'orecchio  è 
raccolto  di  nuovo  in  recipiente  di  vetro,  accomodalo  al  padiglione 
e  fermato  con  fasee,  inclinando  la  malata  sul  lato  destro  in  guisa 
che  tutte  le  gocce  dalla  conca  cadano  dentro .  al  recipiente.  Coi»ì 
si  ottengono  trentotto  denari  e  diciotto  grani  di  liquido  in  liu'ora 
e  mezzo,  doé  grani  ^0,533  per  ogni  minuto  primo. 

Visita  del  mezzodì,  —  Il  polso  si  mantiene  normale;  continua 
lo  stillicidio.  Nel  eondoUo  uditivo  esterno  e  sulla  membrana  tim- 
panica non  si  scorge-  alcuna  lesione,  sebbene  la  membrana  sia  do* 
minata  in  parte  dall' occhio.  La  tosse  ed  anche  l'atteggiamento 
delio  sforzo  non  aumentano  il  gemitio.  Si  ripara  al  solilo  un'altra 
porzione  di  liquido;  e  in  cinque  quarti  d'ora  se  ne  raccolgono  de- 
nari SS  e  grani  IO,  cioè  i»  ogni  minuto  primo  grani  7,133. 

Visita  della  sera.  —  Nulla  di  nuovo  o  di  più.  Perseverando 
Torecchio  a  gemere,  é  riapplicato  il  recipiente,  e  in  cinque  quarti 
d'ora  si  ottengono  denari  45  e  grani  6  di  liquido,  cioè  grani  12,067 
per  ogni  minuto  primo. 

A  di  4  detto ,  la   nialt.  —  Lo  stillicidio  ba    cessato   cinque 
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quarti  d'ora,  dopo  la  mezzanotte;  e  successivamente  la  malata  ha 
smanialo,  si  è  lamentata  di  molto  maggior  dolore  delta  testa  ^  il 
cui  calore  é  aamentato,  mentre  che  il  polso  si  mantiene  normale , 
G  la  cute  generalmente  fresca.  Il  dolore  è  sentito  alla  regione  oc- 
cipitale più  che  altrove,^  l'udito  a  destra  è  più  ottuso  di  jerf» 
«lon  tanto  però  che  non  oda,  parlandole  a  voce  alta »' ancorché 
chiuso  Torecchio  sinistro  (salassò  dionc.  viìj;  senapìs.  soil&fara* 
be;  ghiaccio  sjolia  testai)* 

La  sera*  — >  li  polso  e  saiito  a  80»  il  calore  maggiore  i^niver- 
salmente;  molta  e  continua.,  la  smania;  n^^osea  e  vomitvurizione; 
tardità  nelle  risposte»  non  per-lesione  delle  fa<;oItà  mentali»  ma  a 
oiolivo  della  preoccupazione  del  dolore.  La  malata»  abusando  la  vi- 
gilanza delle  guardie»  si  é  trasferita  da  sé  sola  al  necessario  (san- 
guis:  xjv  ajle  regioni  mastoìdee;  ghiaccio  sulla  testa;  fom.  senap. 
sui  piedi). 

A  di  5  detto»  la'matt.  —  Poco  è  stalo  il  sangue  oUenuto  colt^. 
sanguisughe.  La  bottata  è  scorsa  parte  in  ismanie  e  parte  in  son- 
no. Continua  la  nausea  ;  polso  a  Sì  ;  dolore  occipitale  nella  mede- 
siiiia  intensità;  calore  della  cute  niite»  e  quello  della  lesta  assai 
sènsifillé  &lla  mano  esplòratrìce;  l'udito  deirorecchid  offeso  meno 
ottaso  (  sanguis;   xij   alle  mastoidi;  ghiaccio  sulla   testai  clisU 

La  sera.  —  L  fóri  delle  saoguisoghe  hanno  sanguinato  per 
lungo  tempo;  il  ventre  si  mantiene  inofficioso;,  il  ghiaccio  reca 
molestia  al  dire  della  malata.  Polso  a. 65;  npn  più  smania,  ne 
nausea»  diminuiti  notevolmente  il  dolore  della  regione  occipitale, 
e  il  calore  della  testa;  l'orecchio  destro  ancor  meno  oltuso;  pronte 
le  risposte  (  ghiaccio  come  la  mail.  ;  ol.  di  semi  di  rie.  onc.  ss.  ; 
Con  decot.  di  biet.) 
'  A  di  6  detto,  la  matt.  --  Quattro  evacuazioni  ventrali  nella 
nottata»  eppoi  sónno  quieto.  Polso  a  62;  calóre  naturale;  desiden 
fio  d(  cibo  e  di  bevanda  (acq.  tuccher.;  sospeso  il  ghiaccio). 

A  di  7.  '—  Cessazione  del  datore  occipitale;  quiete  generale; 

A  di  9»  -*-^  L'udito  a  destra  reeopera  forza.  Di  nuovo  è  espLor 
rato  il  condotto  uditivo  senza  destare  dolor  locale,  e  senza  scorger 
lesione  (mezza  dieta).  ^  ^' 

A  di  il.  —  Stato  normale.  La  malata  assicura  di  udire  coni^. 
prima  della  caduta,  ed  egnatmente  bene  da  ambedue  gii  orecchi; 
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«  dalle  'prove   ieniale  si  ha  cagione  a  crederla.   Ella  è  Crattcnula 
nello  spedale  a  motivo  della  pioggia  continua. 

A  di  12.  —  (Villo  inlero). 

A  dì  16.  —  Abbandona  lo  spedale  perfellanienlc  rislabilita. 

A/*  Adunque  il  getnJiio  apquoso  si  montfesld  iubito^ 
senapa  comnìozìone  cerebrale  e  durò  per  trentalrè  ore  e  tre 
quarti  senza  segni  di  stravaso  sanguigno  inlereraoiense  e  di 
compressione  del  cervello.  Esso  non  ebbe  eguale  celerilà, 
né  qtiesta  scemò  eoirav vicinarsi  al  momento  della  cessazio- 
ne; da  principio  e  in  ultimo  la  celerilà  fu  maggiore,  ed  anzi 
fu  maggiore  in  ultimo  che  in  princrpio.  Non  pprlo  delle 
prime  ore,  nelle  quali  fu  trascurato  di  tener  conio  del  tempo 
occupato  a  raccogliere  una  data  quantità  di  liquido  ;  ma 
parlo  delle  ore  successive.  Tre  volte,  in  divefsi  moimenti, 
il  peso  del  liquido  raccolto  fu  misurato  in  relazione  al  tem- 
po* La  prima  volta  erano  già  scorse  46  ore  dalla  caduta: 
la  celerità  dello  stillicidio  fu  di  grani  0^1%  per  ogni  mi- 
fimo  secóndo;  la  seconda  volta,  22  ore  dopo  Ja  caduta,  la 
celerità  fa  di  grani  0,4 SO;  e  la  terza,  SO  ore  daeebò  lo  stiK 
licidio  era  incominciato,  fu  di  grani  0,201.  Computando  la 
celerità  media,  si  avrebbero  ^rani  9^8676  per  ogni  minuto 
primo,  e  0,1643  per  ogni  secondo;  cioè  in  ore  SS  3;4  lo 
stillicidio  iBivrebbe  dato:  once  S4,  denari  15,  grani  17,64 
d'acqua.  Supponendo  cotest'acqua  siero  espresso  da  sangue 
$travasato,  il  sangue  effuso  sarebbe  stato:  once  43^  denari 
18  e  grani  7,  secondo  le  proporzioni  date  dal  Simon  (1); 
oppure  once  44,  denari  11  e  grani  1£,  secondo  le  pro- 
porzioni di  Aodter' (2). 

5.*^  U  liquido  sottoposto  air  indagioe  cdbimiea  fu  queUo 
raccolto  la  sepooda  e  la^  terza  volta*  Quand'  esso  pervenne 
nel  laboratorio  era  le^ermente  opalino  ed  albo,  scorrevole, 


(1)  Presso  R.  Bellina  «  Ematologia  »,  pag.  124. 

(2)  Presso  R.  Bellina  I.  e. 
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d* odore  viscido,  di  reazione  alcalina,  e  teneva  sod^esi  al<> 
cuni  piccoli  fiocchi  coagulali.   Due  oilce  di  liquido,  eguali 
a  4 1 62  grani ,   furono  analizzate ,   e  il  Vestittatò  fu  il  $e« 
gueiite. 

Albumina  •    ^    ^    r  .    .    .'    .    gr.         ^>90 
Fibrina.    .    *    ^    /   .    .    .    .  •    k  i\%f^ 

Cloruro  di  sodio  4    «    .    »    .    •      ii  S^S5 

Carbonato  bisodioo  ••..;»  3,00 

Aeido  cerebricòt     *,...'    »  0,80 

Aeqna  :.........      ^     14 W,40 

Perdila  •.•-,*.,.»•      0^70 

gì*.    H  58^00 
ossia  in  40O  paini 

Albuftiifia^ .    r  gr  00,6^ 

Fibrkia     ....    .    .    .    .    V  »  00^46 

Cloruro  di  sodio    *    •    «    .    •    «  i^  00^90 

Carboitato  faisodico     .    .    .>   .    .  »  00>l7 

Acido  cerebrico?    ......  v*  00,06 

Acqua  ." »  9M* 

Perdita      ».    .    .    .    .    .    .  ^  »  00,09 


gr.  400,00 


6.^  Neir  altro  eaéo  di  stillicidio ,  pubblicato  da  me  nel 
4850(4),  niuno  reattivo  détte  indialo  d' albumina ,  e  il  ma- 
lato guari  i  aneorehò  dall'  orecchio  sinistro  fluissero  63  once 
e  mezza  dramma  di  liquido  in  406  ore  eoli' intervallo  di 
S5  ore,  nelle  quali  lo  stilHcidio  si  sospese  affatto.  Le  6& 
once  dì  liquido  furono  calcolate  nella  maniera  praticata  irì 
quest'ultimo  caso.  Se  il  liquido  foise  stato  siero  sanguigno, 


m^ 


(1)  n  prof.  F,  Pacini  e  N,  Tognozzi  esaminarono  il  liquido 
di  quel  caso. 
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il  sangue  effuso  dentro  al  cmnio  fsarebbesi .  eiovato  a  one^. 
79,  denari  13  e  grani  7,  secondo  le  tavole  di  Simon',  ov- 
vero a  once  80,  denari  20  e  grani  22,  secondo  quelle  di 
Rodier.  Sicché  non  accade  dire  che  alla  mancanza  dei  coht 
trassegni,  della  compressione,  cerebrale  sì  accorda  la  .signifi- 
cazione più  chiara  delle  proporzioni  numeriche  indicate. 
Vero  ò  $.be,  neiripotesi  dello  ^travaso,  non  può  dirsi  rigo« 
rosamente^. tanta  raccolta. di  saogue-essere'esisiiia.in  un  de- 
terminato tempo  y  lo  stillicidio,  operatido^i  \  continuadiente  ; 
ma  solamente  ;  si  può  dire,  il  cruore  essere  '  pervenuto  ad 
acquistare  peso  e  volumi  enormi,,  allorquando  lo  stillicidio 
CQSsò,  e  il  maialo  guari.  Però. la  deduzione  clinica  sarebbe 
egualmente  assurda.  Oltre  di  chè^  la  mitezza  degli  sconcerti 
succeduti  alla,  caduta ,  il  facile  mitigamento  dei  fenomeni 
successivi  alla  cessazione  dello  stillicidio,  e  la  brevità  del 
tempo  consumato  nell'asseguire  la  guarigione  completa  e  la 
rintegratione  della  funzione  uditiva  fanno  abilità  a  credere 
che  la  .  lesione  ,  onde  lo .  stillicidio  acquoso  derivò ,  fosse 
ben  lieve  ed  in  angusta  sede  ristretta,  e  disgiunta  affatto 
da  cospicui  guastamenti  dell'  ossa  craniensi  e  delle  mem- 
brane encefaliche.  Qui  in  realtà  non  quadrerebbero  le  eause 
ammesse  comunemente,  e,  menò  di  tutte,  soddisfarebbero  lo 
stravaso  sanguigno ,  e  la  lacerazione  della  carotide ,  o  di 
qualche  seno  venoso;  perocché  cotesto  Cause  inchiudano  re- 
sistenza d^una  fratttira  assai  divaricata  ed  estesa^  e  resistenza 
pare  ilelle  complicanze  inseparabili  dalle  fratture  cosi  fette. 
7.^  lo  però  mi  oppongo,  per  molte  ra^oni>  ad  ammet- 
tere facilmente  quest'altre  sorgeiiti.  Primamente  dico  impos- 
sibile che  il  siero  d' una  :  raccolta  sanguigna  intercraniense 
fluisca  per  una  sottile  frattura  ;  ed  altra  volta  suggerii 
la  prova  molto  facile  e  dimoslMiva  dell'inutilità  degli  spe- 
rimenti  istituiti    a  tale   oggetto  -da  Robert  (4).   Aggiungo 


(1)  «  Gazz.  med.  ita!,  tose,  n^  I.  e. 
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adesso  che  lo  stillicidio ,  il  quale  succede  immediatamente 
alla  percossa,  esclude  la  propria  ^derivaziorte  dallo  siravaso^ 
giusto  in  grazia  deirimmediato  manifcstarBi.  Il  siei^  non  si 
separa  Uiimediatamente  dal  cruore,  e,  salvo  pochi  casi  di 
morte  «immediata  9  lo  stravaso  si  opera  lentamente  a  causa 
della  la^efdsione  di  qualche  arteria  della  superficie  interna 
del  cranio*  Dove  reffusìooje  sanguigna  di  effeUui  con  pron* 
tezza  e  celermente  pervenga  a  podie  ooi^e,  la  morte  non 
si  fa  attendere  molte  ore.  Lo  stillicìdio ,  allorquando  è  im- 
mediato alla,  percossa  9  si  .determinerebbe  prima  della  se^* 
parazione  del  cruore  dal  siero,  prima  che  la  for2a  cotti* 
pressi  va  .  pervenisse .  al  grado  di  spìngere  jl  èicro  slesso 
a  U'ftYersQ  la  fessura  della  ròcca  petrosa,  e  forse  prima  étie/ 
Io  stravaso  pervenisse  a  tal  copia  da  somministrare  proporr 
sionale  quantità  di  liquido  sieroso.  Osservo  poi  che  in  1000 
parti  di  sangqq,  l'acqua  vi  figura  per  791,900  (Sifiton)^  oy* 
vero  per  779^00  p^rii  (AodJer).  A  cotesto  ragguaglio  il 
sangue  effuso  sarebbe  slato,  come  ho  detto ^  44  o  45  once 
nel  caso  narrato  di  sopra;  ed  in  quello  pubblicato  nel  1850 
sarebbe  stato  79  o  81  once*  Si  deve  anche  avvertire. che, 
quando  parlasi  ài  parli,  solide  e  liquide  del  sangue,  si  traila 
deirassoluta  quantità  di  queste  ollenuie  da  quelle  perfeità* 
mente  asciugate;  dovechè  il  grumo ^  cjhé  rappresenta  lo  sira^ 
vaso  «d  esercita  la  compressione,  è  molle,  misto  a  moltis- 
sima acqua;  e  per  conseguente  ha  volume  e  peso  mollo 
maggiori  di  quelli  «delle  parti  solide  essiccate. 

8.^  Il  peso  d'un  grumo,  da  cui  sonosi  separate  sponta- 
neamente 34  once,  15  denari  e  47  grani  di  siero,  non  è 
rappresentato  esattamente  dalla  cifra  delle  sostanze  solide 
unite  a  quella  data  quantità  di  siero,  cioè  da  9  once,  2 
denari  e  44  grani,  secondo  Simon^  e  da  once  9,  denari  19 
e  grani  23,  secondo  Rodier;  è  anzi  molto  maggiore,  ed  è 
del  pari  maggiore  il  volume.  Ignoro  se  alcuno  abbia  valu- 
tata la  quantità  della  parte  acquosa  mista  alle  sostanze  coa- 
gulabili, onde  il  grumo  risulta,  dopo  aver  fatto    luogo .  alla 
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prima ^ejàraziobe  dèi  éiéro.  So  per  le  osservazioni  inedite 
del  mto  mollo  amico  prof.  Tigri y  che,  tolto  il  grumo  dal 
stero  primitivamente  separatosi,  e  abbandonalo  a  sé  stesso, 
si  ottiene  in  24  ore  di  riposo ,  per  spontanea  separazione , 
tanto  siero  d»  equivalere  a  più  di  un  terzo  di  quello  sepa- 
ratosi la  prima  volta.  Però  coteste  osservazioni  non  insegna- 
no con  precisione  il  rapporto  dell'  acqua  al  volume  del  gru- 
mo, allorché  questa  è  bell'e  formalo* 

Le  osservazioni  fatte  a  bella  posta  per  coiioscere  la  prò* 
porzione  dell*  acqua  nel  grumo  molle ,  e  per  a verfe  la  mi* 
aura  del  voluine  di  esso  grumo ,  mi  han  dato  il  resaltalo 
seguente.  Avverto  di  avere  raccolto  sangue  da  malati  di 
malattie  diverse,  incurando  d'informarmi  da  quanto  tempo 
eg^o,  avevano  mangiato  e  bevuto,  e  quanto  avevano  be- 
vuto, mangialo^  escreto,  sudato,  ecc. >  prima  del  salasso;  le 
quali ^  iodagazioni  non  avevano  scopo  per  me,  mentre  lo 
avrebbero  grandissimo  per  chi  e'  insegna  si  belle  cose  in^ 
lomo  alla  erasi  sanguigna  e  alle  sue  idiopatie,  e  indovina, 
da  mero  più  o  siero  meno,  ciò  che  sarà  per  avvenire,  chi 
sa  quando,  degli  individui  e  delle  popolazioni.  Avverto  an- 
cora che  il  coagulo  fu  $empre  lasciato  immerso  nel  siero 
sino  al  momento  di  pesarlo  e  misurarlo;  e  fu  bene  asciu- 
gato prima  della  misura  e  del  peso. 
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Esperienze  comparatwe  tra  il  pe$o  dei  ffrumo  molle  del 
sangue  e  quello  delle  materie  solide  contenute  nel  medesimo. 


O    M 

=    B 

'I 


2» 

^" 
4.' 

S.» 
6.» 

7.» 

8.» 
9.* 

IO.' 
12.» 
14.» 


I 


Peso  in  libbre  tosean^ 


Iscuria  per  rislringimenti  organici  : 
Cotenna:  8  ore  uopo  il  salasso»  il 

grumo  ...*«••    ^*^^* 

Peritonltide:  senza  colenaa:  8  ore 
dopo       ••••,.'..*» 

Flemoione  cfrcoscritio  :  cotenna  :  24 
ore  dopo     » 

CommoBìone  cerebrale  :  senza  colon- 
na: Ì8  ore  dopo  ....«» 

Polmonilide:  terzo  salasso,  lieve  co- 
tenna: i^  ore' dopo .    .    .    .    » 

Inerzia  d' utero  in  una  primipara  : 
senza  cotenna:  24  pre  dopo   •    » 

Eresipela  (lemmonosa:  lieve  cotenna  : 

22  ore  dopo    ..•••.    >» 

Idem      20  ore  dopo  •    .    •    » 

Apoplessia  cerebrale  :  senza  cotenna  : 
22  ore  dopo » 

Pletora  in  una  gravida:  senza  coten- 
na :  20  ore  dopo  •••...» 

Ipertrofia  cardiaca:  senza  cotenna  h 

Preurilide  tubercolare:   cotenna,  20 

ore  dopo •    •    •» 

Idem      22  ore  dopo  •    •  ,  •    » 

Tre  grumi  diversi    ,....«» 
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NB,  La  libbra  toscana,  dì  12  once,  equivale  a  grammi  339,542. 
Il  braccio  cubo  toscano  equivale  a  litri  198,768, 


236 

Da  coleste  osservazioni  si  rileva,  eha  se  il  grumo  molle 
pesa  1000,  le  materie  solide  peseranno  226,  e  t'acqua  774# 

Il  volume  d'un  grumo  molle,  espresso  in  braccia  cube, 
sia  al  stio  peso,  espresso  in  libbre,  come  S2  sta  a  51888; 
ovvero,  adoperando  i}  litro  pel  volume  e  il  grammo  pel 
peso,  come  0,163  sta  a  174. 

9.°  Punqne,  conosciuta  la  quantità  delle  materie  solide 
d' uno  stravaso  sanguigno,  possiamo  molto  verosimilmente 
calcolare  il  volume  di  esse  materie  unite  all' ordinaria  pro- 
porzione d'acqua  che  rimane  nel  grumo,  dopo  la  prima  se- 
parazione del  siero;  e  cosi  dalle  parti  solide  arguire  il  vo- 
lume del  grumo,  come  dalla  quantità  del  siero'  si  argomenta 
la  totalità  dello  stravaso.  Per  conseguenza,  stando  al  fatto 
della  Zanolini,  nell'ipotesi  che  lo  stillicidio  procedesse  da 
effusione  sanguigna,  quest'effusione  sarebbe  arrivata  a  43 
once  e  2/3,  o  a  44  once  e  1/2  di  sangue.  Poniamo  che  Ter 
fusiope  si  operasse  lentamente,  e  che  nel  tempo  medesimo 
tanto  di  siero  si  disperdesse  per  mezzo  delio  stillicidio, 
quanto  di  parti  acquose  si  stravasava  net  cranio:  ciò  nono- 
stante, a  stravaso  compiuto  e  a  stillicidio  cessato,  rimane- 
vano nel  cranio  stesso  9  in  40  once  di  materie  solide,  che 
sono  la  normale  ,di  43  o  45  di  sàngue.  Però  cotesie  ma- 
terie solide  vi  rimanevano  miste  a  tanto  di^acqua,  quanto 
di  essa  concorre  a  formare  il  grumo  molle.  Or  si  sa  che 
l'acqua  di  un  grumo  sta  alle  materie  solide  di  esso  come 
774  sta  al  226,  e  quindi  il  grumo  rimasto  nel  cranio  della 
Zanolini  doveva  pesare  once  34  e  24  cent,  (grammi  969). 
Si  sa  inoltre  che  il  volume  d'un,  grumo  molle  sta  al  suo 
proprio  peso  come  litri  Oyl63  sta  a  grammi  i74:  quindi 
ri'  volume  del  grumo  rimasto  nel  cranio  doveva  avere  brac- 
cia cube  0,00455  (  litri  0,90).  Il  che  è  come  dire  evideute- 
menie  assurda  la  supposizione  dello  stravaso  inlercraniense, 
non  solamente  nella  Zanolini,  in  cui  il  gemitio  durò  poche 
ore,  e  non  détte  una  delle  maggiori  qutmtiià  di  liquido; 
m.ì  in  qualunque  altro  caso  di  stillicidio  per  l'orecchio  con- 
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tinuato  per  qualche  ora  ed  elevatosi  al  peso  di  qualche 
oncia* 

40.^  In  faui  con  uà  tal  grumo  nei  cranio,  nou  solamenie 
è  impossibile  la  guarigione^  ma  impossibile  eziandio  la  durata 
della  vita  al  di  là  di  brevissitn^o  tempo;  il  qu^le  tempo  nou 
è  da  calcolare .  tanto  sulla  quantità  dello  stravaso»  quanto  an- 
cora stilla  celeriià  della  sua  formazione,  ripensando  l'intol- 
leranza del  cervello  a  sopportare  valide  compressioni,  spe- 
cie operanlisi  celermente  sopra  estesa  sùperQcie.  Nell'au* 
tunno  del  4837,  gli  alunni  della  Clinica  chirurgica  di  Pi- 
sloia  ebbero  ripetuta"  occasione  di  osservare  e  di  sperimen* 
tare  la  poca  tolleranza  del  cervello  alle  subite  compressioni. 
Vi  Tu  a  curarsi  un  giovine  che  aveva  rotto  il  cranio  e^  fe- 
rito il  cervello.  Dopo  Y  estrazione  di  mólte  schegge  ossee 
cessarpno  i  sintomi  di  compressione  ;  ma  stabilitasi  la  sup- 
purazione dentro  al  cranio, .  cotesti  sintomi  tornavano  a  ma- 
nifestarsi ogni  qualvolta  un  poco  di  marcia  ci  si  raccoglieva^ 
Molto  piccola  quantità  di  marcia  bastava  a  tanto. .  Bastava 
poi  la  più  lieve  pressione  fatta  a.  bella  posta  sul  cervello  a 
motivare  la  sonnolenza ,  anco  dopo  compiuta  la  guarigione 
della  parte  (4). 


(ì)  Osservaz.  /A  V"  H  i9  settembre,  Filippo  Nolari,  di  Pite- 
glìe,  d'anni  i4,  entrò,  nella  Clinica  diretta  dal  prof.  /".  Camici 
(N.^  i7).  Un  sasso,  precipitato  da  un  dirupo,  gli  aveva  fatto  due 
ferite  nella  testa,  coinplicate  da  frattura  comminuta  del  coronale 
e  del  parietale  sinistro,  da  lacerazione  delle  meningi  e  ferita  con- 
tusa  del  lobo  anteriore  ^el  cervello.  Le  ferite  cutanee  comunica- 
vano  tra  loro,  e  ne  fu  fatta  tutl'iina;  dei  frammenti  ossei  parte 
era  Infossata,  e  parte  no;  le- facoltà  ìntelleUive  abolite,  e  l'arto 
toracico  destro  paralizzato  completamente.  —  11  dì  20  e  il  di  21 
furono  estratti,  per  mezzo  della  leva,  diversi  frammenU,  un  dei 
quali,  infossato  nel  cervello,  trasse  seco  un  poco  di  sostanza  cere- 
brale. —  Il  24  alla  mattina,  il  Notar!  emi^e  qualche  suono  laringeo, 
e  verso  sera  parve  volesse  indicare  qualche  cosa  coi  movimenti  delle 
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4K^  Si  crede  da  qualche  chirurgo,  che  i  fenomeni  con- 
comilanti  gli  stravasi  inicrcraniensi  derivino  non  tanto  dalla 


i**- 


labbr^  e  delta  mano  sinistra.  -^  Il  2t>,  incominciò  a  tornare  la 
sensibilità  nel  braccio  destro.  —  Il  27,  vi  fu  sonnolenza  a  ca- 
gione di  raccolta  marciosa  sotto  alla  dnraniadre.  La  sonnolenza  sì 
dilegua  dando  egr^^sso  alla  marcia.  —  Il  28,  cot  pus  uscirono  dal 
cranio  alcuni  frammenti  di  cervello.  —  H  29,  farono  estratti  altri 
due  pexKctli  di  cranio. < —  Il  i.^  ottobre,  il  braccio  destro  meo- 
minciò  a  fare  qualche  niovMiento.  —  Il  di  ,4>  la  seosibilità  eia 
motilità  del  braccio  poco  si  dlscostavano  dal  normale.  La  parola 
inipossil)iIe.  Qualche  suono  di  voceJaarticoIata,  e  cenni  per  farsi 
intendere,  sebbène  le  percezioni  del  Notari  sian  chiare  e  pronte. 

—  Il  9,  la  ferita  cutanea  è  molto  circoscritta;  dal  fondo  della  fe- 
rita sorgono  e  crescono  bottoni  carnosi.  -—  Il  29,  la  cicatrice  é 
compiuta.  Rimane  il  vacuo  lasciato  dai  frammenti  ossei  estratti,  il 
quale  misura  un  pollice  e  mezzo  dall'alto  al  basso,  più  di  due 
pollici  di  dietro  fn  avanti.  —  Il  9  novembre,  articola  pessimamente 
il  proprio  nome.  —  UH  dicembre,  parte  dallo  spedale,,  fornito 
d'un  disco  metallico  in  difesa  del  cervello  nel  luogo  delta  mancama 
dei. tavolati  cranìensi. 

Il  Notari  successivamente,  adagio  adagio,  riconquisiò. la  parola» 
I)  mio  amico  dott.  Z'.  BenedelU  di  Popiglio  mi  tenne  informato  del- 
Mandamento  di  questo  caso  si  fortunato,  ed  anco  ultimamente  (25 
marzo)  mi  confermò  che  il  Notari  vive  tuttora  in  bqona  salute.  Tale 
esempio  conferma  gli  sperimenti  fatti  da  FljQureng  nel  1824,  coi 
quali  intese  a  dimostrare  che  le  diverse  parti  del  cerveJIo  si  riabi- 
lilnno  all2^  funzione  perduta  a  motivo  della  loro  mutilazione  o  dell^ 
semplice  divisione  («Annali  univ.  di  mèd.  »,  settem.  i829,  p.  h95)^ 

—  infirma  ìa  sentenza  del  Signoroni^  secondo  il  quale,  rotta  una 
volia  la  integrità  organica  del  cervello,  è  costante  la  lesione  della 
funzione  {**  Ferite  del  cervel.  con  perdita  di  sostanza  m);  —  si  ac- 
corda  colle  osservazioni  di  Larrey  in  ordine  alle  funzioni  ^ei  lobi 
antcriorf  del  cervello  («  Clinic,  Sfiirurg.  »,  tom.  I.^irad.  ital.,  p.  05 
e  68);  —  avvalora    T  opinione  di  Bonmfont  e  ^\  BouUlaud   in- 

•  •  •       ' 

torno  alla  sede  della  facoltà  delia  parola  («  Academ.  de  medecin 
de  Paris  «,  W  janv.  et  7  mars  185^8);  —  e  per  riguardo  a  ciò 
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conipressione  quanto  dplla  lesione  4ciia  polpa  nervosa;  e 
che  la  loro  gravità  sia  stala  generalmente  esagerata^  Tale 
opinione  fu  dapprima  esposta  in  un  bel  lavoro  del  Mal- 
gaigne  (I),  e  di  poi  applaudita  dai  Vidal  e  dal  Nélaton(3)^ 
in  grazia  degli  esempi  dì  fratture  craniensi  cofi  depressione 
di  qualche  frammento  e  degli  sperimenti  del  Serres.  S*  in^ 
clinerebbe  a  stabilire,  che  lo  strs^vaso  è  dannoso  non  tanto 
come  operatore  della  compressioney  quanto  come  corpo  estra- 
neo  atto  a  putrefar si^  e  a  caumre  V  infiamrnazi&né  dette 
parti  vicine  (3).  Ha  moltissimo  valore  la  opinione  concordi? 
di  tanto  illustri  patologhi  ;  ma  stimo  che  npn  facciano  nioUo 
al  caso  le  osservazioni  delle  fratiure  con  depressione;,  e 
credo  che  V  estensione  della  superficie  compressa  debba  ii|- 
teryenire  sempre  nella  valutazione  deglì^  effetti  della  com- 
pressione cerebrale.  Ho  detto  poc'anzi,  che  il  danno  ddlV 
zione  meccanica  dello  stravaso  è  in  ragione  inversa  del  tempo 
iippiegat^  a  produrre  un  disto  grado  di  compressione  (40.^): 
ora  a^iungo  che  cotesto  danno  è  in  ragione  diretta  dell'am- 
piezza della  superficie  compressa.  A  parità  di  condizioni  per 
{leso  e  per  sede,  lo  stravaso  sanguigno  riesce  a  spegnere 
la  vita  tanto  più  facilmente  e  più  presilo,  quanto  più  esteso 
in  superficie  è  Io  spazio  occupato  nel  cranio.  ^  Mi  referisco 
soltanto  all'  azìpnc  meccapic^,  poiché,  per  riguardo  al  resto^ 
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ha  molta  analogia  col  fatto  osservato  da  Cullerjer  e  raccontato 
da  Nélaion  (I.  e,  pag.  586),  e  conclude  assai  più  cliiaramente 
che  quello  addotto  dal  Pauli  di  Landau,  nd  quale  la  perdita 
della  parola  non  era  il  solo  fenomeno  morboso  (<«  tiazetw  mèdie, 
de  Paris  »,  4  Jan.  ìSìxl  ). 

(1)  «I  Gaz.  medicale  de  Paris  »,  ISol). 

(3)  Éló^pent»  i^  pathologie  chìrurg.  *»,  tom.  %%  pag»  590. 

(3)  yékiton,  I.  e,  pag.  596  «  0. . .  ce  9'est  f as  tantcomme 
«  agent  de  corapression  qu'i|  est  d^ngcreui,  que  eomme  corps 
M  étranger  capable  de  subir  une  altération  putride,  et  de  provn- 
*»  qiier  rinfl*immaiion  de$  p^rMes  voisines  ». 
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cerata  l'arteria,  code  erut  Hfettaalo  lo  sfrarai<o  sanfotj^noy  ra|H 
preséntatd  da  un  gnudo  defli- forma  d'un  cono  ripiegato»  del  peso 
di  otto  enee  (f  )• 

C8$erv.  FI.  —  F.  fleooli,  scrIUarale,  d'anni  \\  abitante  an 
secondo  piano»  la  aera  del  3  febbrajo  i855  scese  al  bnio,  come 
era  solito ,  la  scaU  della  propria  casa;  Passarono  16  minolt  tra  la 
discesa  della  scala  e  la  partenzsi  dalla  casa.  Che  cosa  avt enìsse  in 
quel  tempo  è  Ignorato  affatto:  il  pian  terreno  e  il  primo  plano 
erano  disabitati.  Dipoi  fece  500  pàssi  per  recarsi  allo  stvdio  del- 
l' egregio  dott.  G.  Grotni  ;  e  salatati  i  compagni  e  postosi  a  ce- 
dere, scrisse  la  data  del  giorno^  e  qnatebe  altra  parola,  e  tosto 
s'addormentò;  rossando.' Chiamatolo'»  e  domandatogli  cberifcasey 
rispose:  dolergli  fa  lesta;  e  s^ addormente  di  miofo.  Qoandd  lo  ri- 
sitai  col  prof.  ^.  Camiti  e  col  dott.  A.  frt^M^  tre  or^  dopo  là 
comparsa  del  primi  fenòmeni  del  male»  I  sintomi  della  compressione 
cerebrale  erano  manifesti.  Era  stato  praticato  an  generoso  salasso 
quali  aU' Insorgere  de' disturbi  cerebrali.  Si  notara  He? issima  con*- 
toslone»  a  mala  pena  discernibile,  sulla  gobba  frontale  destra.  Da- 
bitammo  la  testa  avesse  urtato»  scendendo  la  scala  o  cadendo» 
prima  di  uscir  di  casa  ;  ma  i:ontrassegni  di  frattura  non  raccogliem- 
mo. Il  cellulare  delle  palpebre  e  delle  congiuntive  oculari  non  era 
ifrfillrato  9i  sangue;  né  dalle  narici»  né  ddlla  bocca»  né  dai  con- 
dotti uditivi  era  fluita  goccia  di  sangue.  11  Piccoli  visse  18  ore; 
è  la  necroscopia  svel^  te  lesioni  trovate  nell'  Indifiduo  ddla  osser- 
vairlone  IH. 

09wno.  Vit,  -*-  Ifcl  1856»  il  di  d  tharzo»  alte  ore  8  antime- 
ridiane ^  Ofovanni  Biagfonl,  di  Samblistìaho»  d'anni  80»  cadeva  dal 
proprio  calesse  »  sótto  una  delle  porte  della  città.  Cadendo  ali'  in* 
dietro  »  pereoieva  sul  suolo  lastricato  La  parte  dèstra  della  regione 
occipitale.  Alle  ore  8  );S  si  presentò  alla  medicberià  dello  spedifle» 
«  gti  fa  assegnato  ti  letto  N.®  33»  dove  fb  In  grado  di  trasferirsi 
da  sé,  Aveva  una  piccola  ferita  tegumentale  suHa  ragione- percos- 
»a?  era  sedato  un  poco  di  sangue  dal  naso,  e  ne  fluiva  aemprc 
dall'  oreeobio  destro.  Verso  le  ore  il  incominciarono  insegni  della 


^m 


^'-^Isle. 


li  prof,  P.  dHek$htci  mi  era  compagno  nella  visita  giù- 


-complessione  eefèbfale:  e  il  ttA|i<iai  meri  il  4i  IO»  alle  óre  5  an* 
tim.,  49  ere  dopo  la  cedute  -*  V^cn^  le  l^aittirà  delle  (Yoreione 
ifaamffioeli  ^del  temporale  destro^  la  qua^e  eomproodeve  le  parie 
•uperipre  del  coedoHo  uditivo  eateroo  ;  la  ipembrana  dei  (impano 
era  lacerata  in  alto,. largamente;  e  il  martello. fratturato  nel  collo. 
I^  cavità  timpanica  conteneva  sangue  aggrumalo:  il  laberinto  cr<i 
cbittso,  e  la  catena  degli  08sicii;ii  acustici  integra,  salvo  il  martellò. 
M^ila  fossa  occipitale  superiore  destra  era  una  raccòlte  dì  sangue 
consistente  in  un  grumo  dì  S  in  6  once,^  àiresterno  deifa  dqfa- 
madre.  Questa  era  intatta  ovunque,  tà  sostanza  cerel>ra1e  esteft 
nam'ente  appariva  sana,,  eeeelto  reetremità  anteriore  del  IMVeaif^ 
terrerts  dell' emisfero  destro,  ivi  il  cerrelk)  era  contuso»  le  meningi 
Intatte,  e  II  coronale  fraUuratp*  tu  frattura  iutereesavà  amei«toe 
iiwolati»  aveva  égwà  ckoolare»  diae^tro  di  quaùordiei  millinEtetri  i 
DPA  ere  diresse»  e  non  comunicava  eolla  frattura  del  temperale, 
né  emanava  ajciina  rima.  Era  isolata,  posta  precisamente  sulla  gobba 
frontale,  senza  che,  Je  .parti  molli  del  capilli^cio  avessero  traccia  di 
contusione.  Era  un  chiaro  esempio  dr  frattura  per  conlrocolpo  (4). 

48.^  Mtt  se  r effusione  aangaigua  ai  è  operala  da  piò  vasi ^ 
oppure  da  un  vaso  sola  aperto  più  che  Regli  esempi  eUati,  la 
morte  si  determina  ancor  più  aolleciiamehie,  lènza  neoessitil 
che  Io  stravaso  iotercraniense  sia  maggiore  di  quello  delle 
osservazioni  precedenti. 

Oggtrv,  Fili.  —  U  dì  38  lugfio  id46  esservai  uu  grumo  di 
sangue  del  peso  di  cinque  once ,  situato  fra  le  osse  Craawnsì  e  la 
dirramadre,  ^icontro  la  fossa  temporale  dèstra.  U  tòngue  era  pro«- 
▼enttfo  datila  iieningea  media  e  da  alcune  sue  élratiidzieni^  lacerate 
a  motivo  della  frattura  coi^mliiuta  deir  angolo  ani.  iaf.  del  parrjS^ 
iale,  del  margine  corrispondente  del  corenate^  de  parte  della  por- 
zione sqoammosa  del  temporale  e  della  grande-  ala  dello  sferoide. 
V'erano  alcuni  pezii  fratlorati  lievemente  depressi,  i  c|iiali  péto 
non  avevano  offeso  la  duramadre  e  neppure  il  cervello,  lia.  D.  Tad- 
dei,  in  sui  23  anni  era  stata  ferita  alle  H  ifè  poneeridiantf  del 


mmatmm*t$m 


(!)  BérùrJ  et  Móntégrè  dans  le  «  Dictiort.  dcs  scicnc.  mèdie.  »  , 
tom.  7.*,  art.  Grane. 
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dì  '26»  ed  ara  mòrtalre  olre  dopo,  xiSreodo  fci  ?Ho  a  obi,  ìiuhIìì^ 
samente  assalendola»  Umtabaoifie  ne  chiedeva  U^oiiera  (I).  .        i 

44.^  A  tali  osservazioni,  dalle  quali  enserge  la  brève  da^ 
rata  della  vita  per  efitetto  della  compressione  cerebrale,  notf 
contraddicono  quelle  dì  stravasi  sanguigni  ìntercranicnsi  ni 
individui  vissuti  per  pm  giorni.  Io  pure  ho  costatato  qualche 
volta  un  grumo  di  cinque  o  sette  once,  effuso  fra  la  dur^^ 
madre  e  il  cranio,  o  in  altra  sede,  in  tali  che  erano  stali  da 
più  di  percossi  e  feriti  nella  testa.  Però  io  cotesti  casi  esistc\^9 
un'ampia  frattura  complicata  da  ferita  tegumentale.^  onde 
il  sangue  aveva  avuto  libero  egresso  per  mi  certo  tratto  di 
tempo  e  in  qualche  copia.  La  facilità  eoo  eur  la  maggior 
parte  del  sàngue  effuso  era  sgolata  all' esterno,  aveva,  iin^i 
pedita ,  0  per  dir  meglio  indugiata  V  interna  raccolta  e  la 
conseguente  compressione  cerebrale.  Se  il  sangue  trovi  pia 
ÌTacile  sbocco  all'  esterno,  certo  che  esso  non  si  effonde  la 
dove  è  necessario  staccare  la  duramadre  e  comprimere  il 
cervello -per  farsi  luogo;  ma  le  fratture  più  larghe  o  la  co- 
municazione più  diretta  della  ferita  non  tolgono  sempre  che 
fa  raccolta  sanguigna  non  si  effettui,'8ebbchepiù  Ictìiamentc. 

Osserv.  IX.  —  Torello  Bìagioni,  di  Pistoia,  ebbe  offesa  la  testa 
da  colpi  di  sciabola,  la  sera  del  di  li  aprile  1852.  Immediatamente 
Ita  Irasportato  allo  spedale,  N.®  ^8;  ed  careno  ie  ore  0^.  Ifà.  -^ 
Aveva  una  ferita  posta  sulle  regioni  del  vertice  e  del  sincipite -a 
«inistra  della  linea  mediana >  lunga  un  decimetro,  e  interessante 
il  parietale  e  ilcoronale.  La  ferita  delle  parti  dure. era  lunga  aov^ 
-eeniimetrf ,  e  generalmente  larga  tre  millimetri.  Da  questa  si  ort« 
ginavano  quattro  fratture,  una  per  ogni  labbro,  ed  una  per  ogni 
angolo.  La  frattora  nascente  dal  labbro  sinistro,  a  un  centimetro 
•idi  distanza  dalla  sutura  coronale,  interessava  il  solco  dell'  arteria 
meningea  media,  la  quale  era  rimasta  lacerata. 

Un  gramo  di  itangue  occupava,  fra  cranio  e  doramadre^  dalla 


il)  Il   com{)agno  della  vi:») ta  giudicialc  fu  il  profr  P.  Miche- 
facci» 


fossa  media  ^nlstra. della  i>ase  al.  labbro  sìnfjili*jt>  della  %ila;0|sea: 
pesa vjt. cinque  once.^  er^  hmge  un  deòinietrof  d'avanti  in  dUlro^ 
Visse  ire  giorni  e  un  quarto  d*  ora  (i)« 

i  i^^  Chi  stesse  olla  ^ìegazioiìe  del  iJodìmer,  .non  trovet 
rebbc  diffiodlià  ad  amnikcUere,. bastare  un  pLeeol  grumo,  posio 
ira  la  rocca  e  la  duramadre^  al  trancilo  del  liquido  cefaior 
spinale;  e  c<>sl  concliiuderebbe  alla  possibilità  di  iun  piccolo 
stra^vaso  inlercraRiense. fattosi,  causa  di  stillicidio .{rbbondaoCe^ 
parila  quello  ricordato  cbtfirafneBt^: per,  la  prinla; volta  nell6 
«pere  chirurgiche  (2).  Il  ^odùiter  peasa.cbèi il. passaggio^ dei 
Uqi^ido  si  effettui  per  esosmosi,  det^rmiuata  dajla  presenza 
dej  eofgulo  saoguigAO,  il-q^ale  trae  a.sè  il  l^uidd  cefeio*- 
sptnale'^  troverso  le  meningi  intatte.  Ponendo  pure  eN  fli 
sperimenti  siano  stati  esatti,  ed  .abbia^  puntualmente  riprot 
dnttè  ie  condttiodi  delle  membrane^  certainenle  la  sptègàf 
done  jnlgegdosa  non  quadra  nei  casi  in  cui  il  coagulò  fn^n* 
ca.  Ma  i  resultati  de^lt  sperimenti»  riletiiati  dal  Lmgi^r  ^ 
dal  l^aberlf  non  hanno  avuto. eotiferma  (9). 

^flt^m^mi^j^mmmmam^         I      <    «  ~,    ■  I  I  I         i  I      I  »   <  I  «  I     I  II  a  I  — »:«L*ÉAl«*»0^»«Éa>iia^>«>«*tt^»— Xfcr— a»J^— li**— *»♦ 

'  (4)  II  doit.  R.  Gonfimtini  fii  rhio  compagna  n^la  visita  giu-^ 
diclale.  .  r       .       . 

'{2}  €.  Halpartii  Fander  rMli  «  ObserVal.  raiHor,  »* ,  ceti* 
tur»  \f,  observ.  15.^'— *>  H  malato  emise  di^i'orccehiq^  per  qoattra  o 
ttuque  giorni  sema  i«terru2ionei  quattro. ciotole  al  giorno.  {<t»4r 
fUOì\  ^filyAoff)  di  liquijdo  ;sieroso.  La  CQiyla  o  catula,  jOiìsura^di  li' 
^uidi,  è  Io  ^es$o  che.  hemina^  ìa  qfk^lQ  è.  il  dimidiwn  sextcn'ii^ 
o  più  propriamente  il  dimidium  minae  a  uso  di  Roma.  La  mina 
romana  era  misura  di  20  once>  a  differenza  della  mina  attica  e 
della  'fie<;)7)f/a;  che  miéuravano  !ft  once  (Paulua  Aeginéta)* 
figuarmenté  era  misura  di  20  once)  il  sextarimf  ita  dictus  quia 
sexfa  parìs  est  congH  (forcellini).  VEgineia  ayy&ie  che  il  «ea:'* 
tariué  capii  òM  uncias  octodecim,  pini  ancia^  viginti,  mellis 
ufieias  vigintisept^m  (C.  Galenu»,  Opera  ooinia^  Parisiis  i^&)i 
Còsi  della  mffiai  e  ragguagliafamente  éeWhemim,  e  ééM  cùiytai 
Sicdiè  la  ciotola  viene  a  essere  una  misura- di  10  dn^c;  e  il  mafato 
l^vrebbe  perduto  160  o  300  onee  ^i  liquido.  ^ 

(3)  Presso  Nélaton,  I.  c.^  pag.  5G7. 


PoMegiifo  tm'^Mfrvasioh^!  bellissima,  raccolta  nello  ape* 
dote  di  Siena,  la  (|ua1e  prova  che  resòsmost  non  si  effetuiò, 
eomutcoehè  esistesse  ampia  frattura  della  rdct^a  comnni- 
eanCo  colla  eavitk  timpànioa  y  perforazione  della  membhmjoi 
del  timpano,  stravaso  sanguigno  tra  la  duramadre  e  Tosso 
nel  luogo  delia  fratttM^  idropisia,  dell*  araenoide  ^  copioso 
aumento  del  liquido  cefalospiiiale,  ingiglia  del  quale  il  fq- 
gliettp  araonoideo  yiscerale  era  sollevato  con^idereirolme»ie.. 
Prova  altresì  che  lo  stravaso  sanguigno  noin  fu  aaffieiènte 
causa  dt  stiiljeidio,  e  ohe  questo  Honancòr  sebbnue  èsistcsserè 
eiovdiaioni  aiiatomiehe  reputate  atte  a  produi^o,;6alvo'  TapeF** 
tCiro  dei  laberinto.  Veramente  conditioni  più  favorevoli  .^h 
Tesosmosi  min  potevano  darsi ,  quando  il  grumo  sanguigno 
aye$se  avt^to  potere  di  determinarla  ;  percyicehè  non  soltanto 
v*  era  grumo  e  cdrounicaiioiie  diretta  còl  timpano  e  aper< 
4ura  della  membrana  timpanica,  onde  potè  di  por  fluire  ih 
resterno  il  pus  delPoreeehio  mé^io:  ^la  v'  era  di  pia  rac* 
epha  insigne  di  siero  nciraraenolde  €  abbondaiua  pret^rnsv 
turale  di  liquido  subaracnoidco.  Tantoché  il  fenomeno  delio 
stillicidio  acquoso,  se  fosse  stalo  possibiie-a  laberinto  cl^Uiso 
e  per  sola  virtù  dell'esosmosi ,  avrebbe  potuto  nriaiìifeatarsi 
ligevoimento  tu  grai^ie  della  presenza  d'un  liquido  ohe. uoN 
malmeiite  pon  a' incontra  neir individuo  sano,  e  io  graiiu 
delia  dose  considerevole  ~  di  quello  che  normélmeote  nel 
cranio  è  in  piccola  quantità ,  ed  avrebbe  poi  avuto  somnia 
facilità  di  manif^tazione  nel  lungo  tratto  di  tempo  che  durò 
la  vita.  '  , 

O0$erp.  X  *-  n  di  21  del  gennaio  i8$8,  A.  Lanoni,  senese» 
fabbro,  ia  $u'  ^  aool»  fp  colpito  nel  lato  sinistro  della  testa  da  iii| 
cincelto  di  ferro,  ineotra  egli  si  adoperava  ia  situarlo  sui  cardini, 
(«'arto  ftf  tale  da  strsmaz^rpe.  ta  qote  della  ragioiie  jbenporale  perr 
«casa  fu  ^tr^ppata  daW  aU^  al  bas^o  e  daU*  avaoCì  all'  indieU'o  p^ 
rest^BP0if>iie  di  due  poUici  i«  aasbedue.  le  dirosiooi,  fu  pure  strappata 
rapoaevrosi  e  II  crotafile»  e  rimase  sealfita  la  suiora  frootqparie* 
tale.  If  Lszzoni,  affidata  alla  cura  deir  esimio  dett.  B,  Bm'fit  abile 
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operatore  4ieito  sposale  di  Sieni»,  vts$e  ih  gmm.  Non  $i.  pr^sen- 
taroAO   mai  3ej|ni^di  Mrjva$.Q  saiiguigao  progressiva,  sebben.e  U  r 

loqiu!la,  la  degluiuione  e  i  iiiovjaH*iiii  de' muscoli  della  faccia  e 
de'  globi  oculari  fosst^ro  difficolta  ti  ;  e  le  facoltà  intellettive  rima^ 
sero.  ottuse»  non  abolite.  Sin  dai  primi  moroenU  ^ella  percossa 
l'orecchio  deslro  si  fece  intollerante  ai  suoni  e  la$6iò  fluire  pò* 
cbe  gocee  di  ^aBgue;  di  poi  gemette  marcia/  e  mbl  ndtevolo  grado 
di  sordità.  Vi'  fa  anelM  eHnateniesi*  seiiza^  ooniffa^segni  di  lesioni  di 
stomaco. 

;  yjBeróscùpia.  L'ingorgo  de' va$i  mcsingoi e  coricali  era  aiat- 
siflio:  nella  caWlàr  aroonoidea  moHA  Kquido  Mfp$ù  qolor  citrina 
earico":  il  f Aglietto  Tiacof^le  detl'  i^racnoido  notfìvplfp^iite  v^ollevalo 
a  motivo  di  copiosa  raccolta  ^ì  Uquldo  cefalospinale :.uq  poco  di 
sjerp  nei  venlfiopli.  La  duramadre  era  iplatta  ovunque  «  ma  tra 
questa  e  Ta  grande  ala  sinistra  dello  sfehpidé  era  un  grumo  san- 
guigno del  peso  di  quattro  grammi;  e  Ira  la  duramadre  e  la  grande 
ala  sfenoidale  destm  C  la  faccia  ^periore  della  ròcca  petrosa  era  un 
sottile  strato  di  'sangue  aggrumato  e  corrotto.  0alla  outur^  Tronto- 
parietale  sinistra  iiicomìnoiava  uifa  frattura  la  qualfe  scendeva  ver* 
licafmente  In  basso  aulla  squamn>a  del  temporale  e  sulla  base , del- 
Capofisi  Bigomalioa»  poi  guadagnava  la  fossa  glenoide^  si  prolengava 
Beila  sutura  petroffenoidale  e  nella  petrob«itlarei'che  éraposoom' 
paginate  senza  eflesa  dell'arteria  carotide  Interna»  int^e^s^va  U 
corpo  ileUo  sfoncide  14  dove  si-congiaoge  al]'apofisi  basilare»  pro< 
oedeva  nella  sutura  petrobasilare  dc^l^a  e  comprendeva  la  ròcca 
petrosa  destra  in  maniera  ch'essa  era  divisa  dalla  parte  squam* 
mesa»  a  cui  era  rimasto  congiunto  il  segmento  superiore  del  con- 
dotto uditivo.  Cosi  la  cassa  timpanica  ei*a  aperta  superiormente; 
intatto  il  telaio  osseo  al^iaale  aderisce  là  membrana  del  tlmpaAo; 
e  la  frattura ,  "costituente  uh  semieérébio  alla  batè  del  eranlo»^fA 
mantenuta  in  sito  daDà  tòlta  craAieoae  i^sMa  httotrt.  daeguè  ag- 
grumato esiaievta  tra  i  mavgiei  dèMà  frattura,  cpecialmeiite  in  cor- 
rlspondensa  del  corpo  sfenoidale  e  nei  seni  dello  sfenoide;  ed  erano 
lacerati  il  periostio  e  la  muccosa  della  volta  della  faringe»  dirimpetto 
9)la  fratture  deH'^apofi&i  baiìlare»  d^  qpale  luogo  discese  nello  sto- 
maco jt  .spngipe  resMl^itp.più  volte  per  yooHtopoco  dopo  la  percea- 
aa«  —  Or€cch4oMn(8tro.  ^elja  fac«*wa  siiperiora  delia  ròjcoa  petrosa, 
presso  l'angolo  rientrante  costituito  dal^  bordo  anteriore  della  sguaoi- 
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ma,  prineipìava  la  frattura  d'nn  frammento  óss^o  tenvlo  in  sito* 
dalla  dofamadrc,  e  agevolmente  sollevabile  in  guisa  dn  rendere  vj» 
^ibile  la  comunicazione  coir  astvecio  del  muscolo  interno  del  mar- 
tello e  colla  porzione  ossea  della  tuba  eustachiana.  La  cavità  tim- 
panica era  nello  stato  normale.  —  Orecchio  destro  hit  squammi'i 
era  separata  dalla  ròcca,  e  spostata  a  segno  da  ì'ende^e  aperta 
ampiamente  la  cavità'  del  timpano:  Ta  duraiìiadre  distaccata  di\\\h 
faccia  éuperforl!  della  ròcca:  «stravaso  saFngufgfV0  tra  loditramadre 
e  l'osso  nel  luogo  della  separazione  della  sqoamma  dalla  porzione 
pètrbsjr:  pus  saìla*  taccia- esterna  ddla  duranmdre  In  corrispondenza 
dìell^  apertura  deHa  cavità  del  tfmpanó  :  pus  eoncr^to  nella  'medesima 
cavità^  rotturadel  tendine  dermuseolo  intendo  dèi  martello  là  dovf^sl 
ripiega  siil  becco  del  cncchlàjo  per  rag^iQKg^re*-il  eolletto  del  mar- 
Icflo':  intatta  là  catena  degli  òssettr  acustici  :^  la  membrana  del  tim- 
pano forata  come  da  uno  stampo  circolare  del  diametro  di  2  mr|« 
limetrl,  opacata  per  rspessìmcnto  e  per  essudazione  plasticale  ridotta 
pianeggfànìe':  il  contorno  del  forò  della  membrana  timpanica  in- 
grossato e  rotondeggiante  :  pus  nel 'condotto  uditivo  e  sulla  conòa. 
La  parete  Interna  della  cavità  del  timpano  non  era  stata  offesa;  ki 
finestra  rofoifda  aveva  Intatta  la  làfei^brana  che  la  cbiade:  la  base 
della  stafifa  slava  normalmente  connessa^ colla  finestra  ovale,  avendo 
bensì  fraitordta  la  branca  posJLeriore:  la  frattura  occupava  la  pairt«- 
media  della  lunghezza  della  birahca ,  e  i  pezzi  ossei  er^o  Iik^ìo; 
L'esabe  dette  ^naturali  -  connessienì  detta  base  delta  slaifa  fu  pra- 
ticata aprendo  il  vesltbalo  per  là  parete  opposta  alla  finestra  ova- 
le (f).  ,     '  '     ' 

m 
*  *  .  •  •  1 

16.^  Vuole  essere  avvertito,  inolirevche  nelle  raccolte  in- 
terne il.sanjgue.iu)n  si  diporta  precisamente  eome  allora  che 
^  iuoRÌ«4eU'orgi^ìÌ9n[)Or  Dicn^  uà  clnrucgo  illustre  «  che  nel 
«  crofkf  c0Wfi  in  vn.vas04nwiej  41  sangue  sì  divide,  coagu^ 
«  landoai^  m'>^e  rpomionit'^tina  gelida'  e  T  altra.  Iiquid4;  ^ 


' . .  < 


(I)  Quest' oss*!rvazioftè  là  devo  afr  illnslre  anatomico  prof/  ^. 
'TVigfrf,  H  quale  la  raccolse  unitainenKe  :  al  curante  dei  Lazzi^ni^  Il 
-pezzo  patologico  è  consetvato  nel  Gabinetto  d*^  anatomia  anne^ 
Mia  Scuola  di  Sicna^  -  ~  . 
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i  die  la  pane  liquida  può  filcfare  per  le  fessure  della  tóc«*^ 
da  (f)  ».  lo  non  crédo  che  avvcfcgà  précisamehié  có^i  ftncliè 
duri  la  vita,  come  sé  iìstingue,  efTustf  Tiércronio,  fosse  rac- 
i'oìio  in  un  viasò  inerte.  OHrecHè  là  éo^gulazicrife  -  indugia 
àssni  lempo,  iion  ho  itìai  trovalo- -nel  v^o  tìè  nel  leadaverr 
le  raccolte  sarigulgire  ben  drstitìie*in  èiero  f-e  ^eflfofe,  qual- 
menle  ne'  vasi  ìiferii  si  osÈttrva  afccaderé:  H'  èàloi*e  ^elle 
parti  é  raviiliiH'  àif  vasi  'assoi^feeriiì  devono  iAifódefftó  gualche 
differenza  nella  cotìgulazionef  del  èangue  raccòltd'rielle  cavilli j 
Ho  veduto  dall'abile  veterinario  S.  Kwan^ cslr arre»  in  'più 
Vohe/ grande  qtìànlKà' di'%ìin^u§  effuso  nélU  Ifelò  ^llUlare 
sottocutanea  d^'tìn  c?a  vallo,  !  clic  fttwel'pe^èo^ò  coiV^ì  risolar  e* 
violenza  cóniró'  tan  ahgblò'il*uri  hitird  di  piélfàV  La  c^trazii^ne 
del  sfàngtìe  fa  *  facile  in  gràjsijl  d'arfa  piccola- rhcUiòné  idrati- 
càta' nella  parte  ^ù  declive  della  raccoliB  sangdigna, -e  nién* 
tenuta  ap'erta  per  nf>etzd  d'uno ^toelìd,  il  t|tfol0  er»  altfkita^ 
nato  due  volt^  al  giorno.  Il  gasgoe  scolava^  facikncSfite ',-6 
Conservava  U  liquidità  naturale,  sébbtìiè^  esso  sia'  ptè  cori* 
cresistbìte  nel  cavallo  ciré  neir  uomo.  Lo  siesàò  vcterbidrid 
itti  assicura  hiconirarst  spesso  in  calsi  analoglri^  stante  Jl  gran 
numero  di  Vfrelli  che  dat  modenese  scende^ seitirnortaltnent^ 
nel  pianò  ^iPisioja  per  una -^rilda  niònt^josh  e  pfr^ha  per 
eàsi  di  rìschi;  SapjVfSrtìO  di  -vantaggio  che,  in-  aleuftè  forme 
di  apoplessia  meningea,  il-^saiigue  gì  rnanlienc  liquido  per 
più  giorni^  ^nza  'éhe  n'abbia  colpa  la.  erasi '^anguigti^ai  II 
PruSy  in  un  caso  di  emorragia  intraracnoidea,''»'trbvè  nn 
bicchrere  di  sangue  liquido  diffuso,  iA' modo  uniformo  sui 
Iati  del  cervello:  e  in  un  ftltro^casv -ne  irotò  oltretténto, 
mèCà  Irquido  è  infletè  codgtilato,' l'accolto  nella  cavità  destra 
deiraracnoide.  Gli  autori  del  Compendio  di  medicina  pratica, 
citando  le  osservazioni  del  Prtis,  dicono  che  la  liquidità  <lel 


'.    •  I 


(4/  RégrioU  é  Ranki^  *  letiìonl  "di  medie,  operai/ e  "di  palol. 
chip.  »,  toni.  4.**,  pag.  20.  x^ 
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jiao{{ue  •it})icgapi»l  breve. t4tfnpQ  irafcordo  dall' eiDorr«gi« 
tiracnoM^a  alla-  morte,  avveiMita,7(^  o  73  ore  dopo  raiiaccp 
emorragico  (4  ).  Le  ric^rohie  Ael  Baiitarger^  conferipate  dal 
LegfHiire  o  dal  Piriu,  gtabiliseono  che,  pasclo  il  quario  e 
sptNpiatoìeQie,  il  quiol^  giorno  dcU*  einorragia^  il  sangue  effuso 
ferina  uo  coagulo  e  ai  ^ircoinda  d'una  ialMi  merabraoia  fibri- 
t)t|aa;  ma  vi  8i)«iq ^afmpi  di  sangjue  rimasto  liquido,  anelie 
per  più  iatiipo;  e  talvolta  .tra  le  lamine  «Ielle  false  mem-> 
brape,  p  eiaii  apoplettiche,  trovasi  sangue  liquido  piuttosto 
cKe  coagulato  (2).    '     ^ 

Posto  poj  che,  pritna  o  dopo,  |à  separazione  del  siero 
dal  cruore  si  faccia,  rimane  da  provare  che  il  siero. possa 
filtrare  attrn verso  tin?  fessura  di^lU  rócca  petrosa,  iiicapaqe 
di  (asciar  passare  al  tempo  stesso  qualche  gl^bujlo  sanguigno 
rpssfi.  Il  sier^o^  4a  s^»  seqza  una  fprza.  cent rifuga  che  ve  lo 
determini,  non  pu^  IBItrar visi,  fosse  pure  la  fessura  tanto 
vasta  da  lasdar  passare  bi.  parte  gtobulosa  dei  sapgue  s^nza 
intoppo.  Ripeto  che  gli  sperimenti  istituiti  a  questo  p^opo** 
sito  dal  Robert  sono  d' un' iouiiiità  sor  predente,  pioa.dèvesi 
fracassare  il  craoioi  farvi  iulerveaire  1^  pressione  aimosferìc^it 
e  di  poi  ammettere  il  passaggio  del  siero  attraverso  un' ap* 
guitta  fenditura  delle,  pareti  «raniensi  e  della  rdcca  petrosa» 
A  questo  modo  le  ipondizioni^  sperimentali  sono  troppo  di- 
verse,  e  dico  opposta  a  quelle  accidentali^  per  po^re  desu- 
mere alla  sicura  in  queste  )1  meccnoUmo  investigalo  in  quelle 
disposte  ad  arte* 

47«^  Relfttivameme  alla  derivazione  dello  Hillictdio  ac^ 
qooso  dalla  lacerazione  de'  seni  della  durainadre  o  del 
semplice  distacco  dalla  parete  ossea,  ho  da  fere  osservare. 


(4)  Tradus.  Haiiaiia,  yoI.  5.%  pag.  bSO/^irense  4830. 

(3)  «  Comp.  di  medie,  prat.  » ,  voi.  e,  pag.  539  a  541.  — 
Fabre.  «  Bil^liol.  da  médei^ifi.  prat.  >',  temi  9.*,  pag.  21  e  se- 
guenti, j 


261 

ehe  in-Terun.d^  ca*i  di^ffatfe  lesioni  cosiaiaii  da  me  ti 
è  maoifesiaio  cotesto  fenomeno^  se))b<*nc  la  Uoefazione  e  If 
fraUura  fossero  cospictie  o,  remo;:ra|;ia  per  roceceliio  ira- 
mediata  e  copi0$<i.        '  ;  .      , 

Oiserv.  XI.  ^  'tdmmaÀO  B.  . .  .i.  ,  Il  4i  id^  deU^  aprilo  iSid-, 
alle  2  pom.,  etploké  treeèlpi  di  pelòta  a  paUla.  toa^ta  cooit<i  là 
propria  testa:  due  nella  reffono  tetnpotjde  destra  «  ed  unp  iidl*4»> 
reecMo  dello  stefóo  lato.  L'arme  esplosa  tiell' orecebjo  era  càriiiata 
a  doppia  palla.  Visse  nondiuietio  sino  alle  8  poiBeridiaae  .del  di  ^, 
sema  clic  dall'  orecciiie  fluisse,  umore  acquoso.  Traime  il  saii^ae 
che  fluì  moderatanièfite  dalla  ferita  della  conca  auricolare,  per  to 
quale  erano  passairi  profélti  della  esplosione  nell' orecchio  »  il  doti. 
H,  Gfmfiantini  non  osservò  altra  maniera  dì  stillicidio.  La  necro- 
scopià,  eseguita  alle  7  ant.  del  dì  S!2/ rllèi^  le  tenoni  Infrascril- 
te.  -^  Un  grumo  di  sangue  ciinelforinè  neRa^  eatUà  dme»Mdei> 
colla  hase  neHa  fòssa  medi»  desfra,  e  l'a|^c««  poca  distanaa  daUa 
gran  falce;  esteso  trasversalmente  dieci  4entrimetFì>  e  rerlteakuenle 
quattordici  cen trimetri  ;  — *  frattura  della  porsioae  squammoaa  dei 
temporale  e  della  grand' ala  .-dello  afenoide^;  ^—  Isfcerazione^  della 
^meningea  nìeiHa^^e  frattura  della  .ròcca  petrosa;  «-—  laceraaione  del 
séno  venoso  petroso  inferiore; ,  comumcazione  dello  stravaso  san- 
f  vigno  e  del  seno  venoso,  lacerato  colla  frattiira  della  ròcca  e  colla 
ferita  della  conca  (i)«     .  . 

Ooeorsé  di  ^oi  al  Stompal  di  codiala  re  lo  eondiziooi  pa- 
tologiche dichiarate  dri  Laugiér^  senza  che  lo  stillicidia 
aci|iio80  ai  fosse  «fTeltiiaio  (3)9  a  qjtiel  modo  che  il  Robert 
BTeva  osservato  lo  stillicidiq  senza  stravaso  sanguigno  (9). 

48.^  Altre  vdte  mi  è  occorso  oasejrvare  abbondante  emor- 
ragia pel  condotto  uditivo  non-  socceduta  da  stillicidip  ac<* 
^uoso;^  e  doire  si  è  avirerniaJa  guarigionip  e.  fio  ve  no,  ^enza 


^'1      v^ 


(1)  n  chir.  O.  Fràndni  (a  il  mio  compagno  alla  vdÌA   gia- 
diciale. 

(2,  M  Jourov  de  cbir.  »^»  par.  iialgaigne^  sept.  i8&6. 
(3)  M  Arcb.  gén.  de  mià.»^  décemb.  1845. 
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tuli*  io  abbia  avuto  modo  di  verificare  le  lesioni  imerne  -fai- 
tesi  causa  d*  emorragia  e  di  morie. 

OsseYv.  XIL' -^  Me  ne  fa  dato  uri  doloroso  eseiApld  ncfl^ago* 

sto  del  i856y  allorcliò  percosse  violentemente  la  te$ta  ildolt.  Mes- 

Mndr»'jBrf$ìti^  una  de' miei  più  aoticbi  e  più  cari  anàipi^  abile  e 

Jealo*ehirur|p»^  ebe  i^ta<isUi:de|lla  fqrtjo^a  perJunghi  a^m.nen^ca^ 

•e  r ìmid«e< di  pQchi  IrisU.  «eop^rPf  ^^^Wi  ài  T,^do.  /anno*.  foriiiiiPfU*e 

TleUQ  xiriè#  EgK  .sopraSiitlp.  dal. peric4>lQ,  .e..spinlo.aOdar  troppo 

.tìdlii  i|fìli(à.£  nella.  robutitGzsa  delle  .(neivbra9..af^nc  di  inellere  in 

isalvo  un  «ao   fgltuoUno^  9t  $fónoiò  fuori  .4' una  veifur^  pon  più 

•govornala  dall' auriga.  La  aiollecItHdIne  pi^lerna  fu.  premiata  colPiu- 

èolliniità  del  figlio.,  al^  pre»o.  d^U  Wta.d^l  padre,  il  quale  ebbe* 

M  corvello  concusso: O'jotlo  ij  tepopòralc   deliro.   Fu  immediato, 

èoipiosbBìmo  e.pepiistenle  tp  igorgo.  di.  sangue  <}al|'o£ecQbio  .ofieso» 

«dai  ifKikr  poi  Ao«  c2liilò  goeiHa  di  ]iquj<jo«  ^seliben^  la  vita  si  prò- 

'Uraèsse»  densa: argooMfiW  d'utnmio  coi^fQrlo.rpe^r,  6$  ore,. lasciando 

'desiderio  di  sé  nellot  popote^iont  d^M  cuii^iu^  erasi,  fatto  cuslO' 

4  •  •  • 

idè,  enegli:  iMdic*.        .  «      .  .  .  ;  ..t  - 

'49;^  Assai  più ^dcllftlcrcerazione  dei  seni  venosi,,  o.  del 
loro'  semplice  distaccò,  desta  sprpresa  la  etiusa  deHo  sitl!iei<lio 
antiùozinta  dal  Dronsart  (4).  La  iacerazione  della   carotide 
mterha,  lungo  il  trattò  dct  cantile  carotideo,  non  può.  es- 
sere elTettuata  senza  vasta  frattura  e  cospicua  divari(;dzione 
db' pezzi  frartarali.  Forse  la  frauura  è  la  divàricazioot' del*- 
l'ossq  non  sono  sufficienti  a  tanto,  chi  consideri  la  resistenza 
e  i  rinfòrzi  Gbrosi  della  rócca  petrosa,  e  lo  tcn9ciià  d^iie 
pareti  aheriose;  ed  "è  giusto  T  ammettere  che  essn  arteria 
possa  più  presto  esseri  offesa   du>  qualche   schéggia  i[)ssea 
depressa,  che  dalla  sola*"  froitura,-  poniamo    pure-  che    sto 
'timpYamenle  dWarFeata.  Oltracciò,  posta  la  laeerftziont)  della 
parolide  in  quel  luogo,  e  I&  comunicazione  della  frattura  del 
canale  carotideo  col  condotto  uditorio  esterno,  ne^pare  meh 
'difficile  r  emorragia. continua  o  iuierrottu,  che  lo»  semplice 


H)  «  Gaz.  méd/  de  Parfs  »>;  20  juitfet  1850^ 


cffi]$iooie  ^1 .3iem  5aQ:gi|igiìa; , Divaricamento:  della  traliur^ 
perveouto  a  tale  da  s(j^{>f^re  la^earptide,.  e  t^l  .(cmfM>  niet 
desi  me  sjiiliicidio.  di .  $alo  d^^r^  :  noiì  ..pò  a^cilqrc  dC  dcc9ridOf 
Non  ho  osservato  moi  la  jdq^ra^pqe  della  caratijle  n^  UraliQ 
che  percorre  ^  V  osso  leijipQinale  ;  ma  mi  è  ^  nais^  *  un'  osserva* 
zione  ili  ferita  dell*  arteria  oel  oanale  carotideo,  nella  quale 
lo  stillicidio  acquoso  noo  ^ì  /mo^ifesiòi  sebt^eoe Jl  getto  dei 
sangue^  non  fosse  aptttiiiuo,:  a  ^le  pareti  arteriose  .  non  si 
r9mmarginasaerp«  Questo  faito  poi  fii  narrato  nell'  aut^n^nqi 
del  4843  dall'illustre  (nio  amiep  j>f  of.  C/^urci,  il  ^uale, 
interrogatone  di  nuovo  dieci  .annr  dopo»  ebbe  la  fer^iil^z?^ 
di  repHearmi  così.  .  ■  .  \    !       i 

Osser,  XII T.^  Pfea,  27  settèmbre  i8SS»  ^  w  ; .  Un  ^lo* 

»  vìnè  dt  15  0  i6  anni  ebbe  un  oéfpo.  di  Milèavetiti  t'eniiiieasi 
«  trago  sinistra;  ia: ferità I. era  pci^foinla  e  difetta ;4'a.ir^nti  in  (MclPp 

V  e  di  aito  io  basso.  Alla  ferita,  teiine  dietro  una  euBOrrafi^a  aJ)r 

V  bondaRtis^ima  del:  meato 'uditorio  ^sterno.  A  questa,  ne  si^cci^s^ 
9  Qiia  -seconda,  indi  una  terza  e  poi  una  quarta,. dopo  la  qiyale 

V  fu  legabi  la  carotide  primitiva.  All'ottavo  giorno  dell' operazione 
»  11  malato  mori,  e  si  trovò  nel  cadavere  che  lo  siile  aveva  pas- 
»  .sato  il  condotto  uditorio  esterno,  ed  aveva  ferito  la  carotide  in- 
»  terna  nel  canale  carotideo,  altravcrsando  la  parete  ossea  dì  què- 
M  sto  condotto  ,  .  .  .  .Intanto  ti  posso  assicurare  che  dall'orce- 
»  chio  del  ferito  non  sgorgava  uinòre  acquoso:  o  veniva  sangue 
»  a  gran  geltò^  o  il  condotto  era  asciutto  »,                    ;         /. 

E  bensì  opportuno  ripetere  il  comodo  adagio ,  che  i 
fatti  negativi  non  distrùggono  i  positivi,  e  conehiudere  ehe^ 
se  il  Dronsart  bene,  osservò,  il  fatto  suo  gli  dà  ragione  d'a- 
vanzo, ancorché  se  ne  possano  recare  in  concorso  altri  molti, 
ne'  quali  la  lesione  della  carotide  non  détte  origine  a!  fe- 
nomeno dello  stiriicidio  acquoso.^  Veramente  il  fatto  narra- 
tomi dal  prof.  Burci  diversifica  .alquanto  da  quello  del  />/*ou- 
sarl^  per  la  ragione  che  questi  parla  di  lacerazione,  e  que- 
gli di  ferita.  Io  poro  dubito  forte  che  il  Dronsart  non  tutto 
osservasse;  e  dubito,  le  indagini  tant*olire  non  spingesse  da 
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farmi  Èicaro  che  lo  stilHcidio  «cquosò,  nel  caso  ^la  Itti  itaf' 
rato,  non  potè  averf^  aTtrove  aorgtenie,  Aiorchè  nella  tacer-a* 
aioda  della  carotide.  Ad  accludere  qualunque  altra  deriva- 
zione si  richiede  la  paziente  ricerea  di   lUtte   le  locaiitè , 
dalle  quaB  lo  atllUeidlo  pnò  sealuHre;  e  nienie  è  più  faeife 
cilie  il  irascurafe  la  invealigazìoAe  di  quelle  sedi  nelle  quali 
Éion  fU|ìpomartio  trovare  alcuiM  eondiztoiie  pitologièa  sulli^ 
cienté^  e  lo  appagarsi  poi  molto  alla  leggiera  di  quelle  che 
é  prima  frohie  ci  occorrono»  e  die  da  noi  anno  repqtute  di 
suflScienta  evidenfc,  o  giii  provata,  lo  siesao  non  sarei  ve^ 
hmo  a  capo  di  nullii/e  vei^idillmcrite  non  avrei   veduto 
che  r  apertura  del  Lberinto»  sinlullanea  «Ha    rottura   della 
roeinlimna  dal  timpano,  può  esser-, causa   di   stillicidio  ac- 
ipioso  dùir  oreeeliio,  se  coiesio  renonieno,  nei  casi  osserirati 
da  me»  fosse  stato  accompegiiato  dalla  aimomatoiogia  della 
compressione  ^rebr^le  per  effusione  di  sangue- nel  cranio, 
e  se  di  poi  >  alla  necroscopia  »  molteplici  fratture  e  lacera^' 
zióni,  stravasi  sanguigni  e  aperture  df  seni  venosi  mi  àves* 
sero  appagalo  dj^I  loro  incontro,  e  come  dire  fallò  Intoppo 
fi  procedere   olire  in  indagini  più    minute,   già    tenute  in 
coino  d' inutili.  Devo  anzi  alP  occasione   aspettata  di  costa- 
tare curiosamente  le  condizioni  anatomicopatplogiclie   esi- 
atite  al  tempo  dello  stillicidio,  e  alla  loro  semplicirii,  la /òr- 
tima  d'averne  scoperta  la  vera  e  diretta  sorgente  nei  diie 
casi  costatati  da  me.  Perchè  in  vero  la  fenomenologia  com- 
pagna allo  stillicidio,  senza  contrassegni  di  fratture  cranicnsi 
e  di  compressione  cerebrale,  eppòi  la  guarigione  pronta  e 
completa  mi  avevano  si  fatto  dubitare'  non    poco  di    tutte 
qutinte  le  condizioni  indicate   quali'  cause   dello   stillicidio 
acquosoj  ma  colla  sola  scorta  della  causa  traumatica ,'  de' 
sintomi  e  della  durata  d'ella  malattia  io  era  andato  assai  lon- 
tano  dal  vero,  parendomi  che  non  dovessi  por  mente,  più 
che  altri,  alla  sufficienza  dell'  apertura  del  vestibolo,  ormai 
rainmeiiiala  appena  nella  storia  delle  congetture. 

La  coiigcKura  prende  adesso  consistenza  di  fatto,  a  quanto 


vpare.  L«  mie  osservazioni,  (ìosle  in  coiisertò  eoll*ahre  |>ochè 
dnalogtie,  le  danno  pareecbio  valore.  Periché  nel  VivarelK 
(soletto  deir  osservazior>e  del  1850)  e  nella  Zanolini  man- 
cando io  stravaso  sanguigno,  la  Jaeeraiione  d^*  s^ni  Venosi 
'e  della  duramadre,  la  fn^ttura  della  ròcca  petrosa,  la  ferita 
deir arteria  earoiide  nel  canale  earotidto  ;  e  alFìneontrò  i& 
ambedue  avendo  avuto  luogo  la  roilura  della  membrana  dd 
tìmpano  e  T  apertura  del  vestibolo  sì  t;ke  le  cavità  laberìn* 
ticbe  comunicavano  dìretlaraehie  con  quella  limpaniea,  se 
ne  può  dedurle  «  dirittura  che  il  liquido  gemuio  per  IV 
reechto  estèrno  derivò  dafforeechio  interno,  oppure  da  soi^ 
gente  nuova  ed  ignota,  la  quale  non  so  quale  possa  essere 
mai. 

20.^  In  colesti  due  casi  la  jaceras^ipne  della  duramadre, 
a  livello  del  prolungamento  araenoideo  cb e  accompagna  il 
nervo  aqusiico  nel  condotto  udiiivo  interjio^  non  potrebbe  e$* 
sefe  invocala,  noi)  essendovi  traccia  4i  tale  lacerazione,  né 
di  frattura  della  rócca  petrosa,  OUrecbè^sifTa^a  lacert^ztone 
è  d'impossibile  riuBoimento,  dove  Tqs^  tempora)^  Qpnsiii 
moatruosameole  franiumAlo,  e  M  tòeesc  spalancai^  aSatto.  E 
quando  la  rócca  petrosa  sia  ridotta  in  peazì,  aperto  il  labe- 
rinto,.  lacerate  le-  meningi,  ferite  le^  arterie,  e  fatta  la  strada 
air  egresso  del  liquido  cefalorachidiano^  malagevole  sarà 
il  determinare  T  origine  dello  ^stillicidio;  e  tanto  più  mala- 
gevole il  precisare,  se  tale  maniera  di  siiiricidio,  dipendente 
da  comunicazione  diretta  col  liquido  ccfaiospinale,  è  appunto 
quella  che  si  avvera. senza  eguali  lesioni.  La  simultanea  con- 
correoza  delle  diverse  condizioni  reputate  buotìc  da  prodqrlp 
farà  impossibile  l'additarne  la  sorgente  vera.  Più  di  una 
volta  mi  sono  incontrato  in  enormi  fratture  del  crnnioi  senza 
vctie  la  duramadre  fosae.in  verun  modo  strappata;  e  dove 
trovai  lesa  e^sa  pure,  la  lesione,  guardando  bene,,  era  sem- 
pre evidentemente  ^dovuta  all'  azione  di  qualche  scheggia 
ossea  spinta  in  dentro,  e  non  mica  dallo  stiragliamento  su- 
bito in  forza  dèlia  divaricazione  delle  fratture.  V  è  chi  ha 
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4i^s&riiQ  il  eonirark)  (f);  ma  giuclieapdo  palescmeiUf  malf 
lar^^istcìw^  ^elÌ£|  ;duram$]^dre ,  e  non  recando  a  cqnforio 
dcUf  proprie?  dsscrzipni  esempi  di  strappamento  bene  psscr- 
ifali»  Ci|i  ha  pratica  deUo  ^alQ  anatomjche.  conosco  abbastanza 
Jof  tenacità  biella  dura^nadre.  Dc«ìde^£)  offì-ire  due;  esempi  di 
((po^ipuosq  fr$ituire<crani^nsif  nei  qu^li  L'interezza  delle  ine- 
'  .'nìngi»  ftti  .cirf?ostsnza  4)^gi)a  di  aoUi  e.  la  grapdissidja  tena- 
xità.  (ji^lU'  duraipa^rjc  «posta  a  bella,  prpya,  Q.baslaatemcntje 

ja  pesàivte  fttenga.  Trai^vasi:  d'uo  qomo  adQltpj-prQbabilin^Qte  ^or- 
.preAa. i^el,  sonQOy..uc(^so  ^  colpi  nella  testa  e  sacccssivao^cn le  but- 
tato iann  bottaccio,  affine  di  simulare  tal  morte  per  annegamento 
accid(|nlale^  o  per  suicidio.  L' essune  necroscopico  fu  eseguito,  me 
presente,  dal  prof^  P,  Michelacci  e  dal  chir.  G.  Francinis    alle 
Piastre^  a  sette  miglia  di  distanza  montuosa  dalla  città  di  Pisloja. 
La  parte  anteriore  del  cranio  còlle  ossa  della  faccia  crasi  staccata 
affatto  da!  rimanente  delle  ossa  craniensi,  in  forza  d^ona  fraKui'a 
-molto  diraricata,  dirotta  verticafmenté  sili  parietali  /  stii  temporali 
'é  sullo  sfenoide.  Le  meningi 'erano  intatte  dviiii^ue. 
>  •  Os8ervuì^4  XA^  r^  :  NelKottobre  1854  m'oc'eorse  un  eaao  molAo 
-Malògo.  Luigi  Fronfioni»  il  dt  i,  rima^   scbiacciaio  in  un  pozzo 
icjb^  di  ^(aara  costruepdOtf  presso rSamnKia^fDéy  pel  gran  traforo  delia 
.strada  feirrata  centrale  italiana.^  Fu-  trasportalo  allo  spedale  di  Pi- 
.sloja,,  nel  mio  .turno ,  alle  2  pom,;  :e  ;^i  mori  alle  7  pom.  del  di 

•  *  *  *  « 

,9; a  cagione  di  meningitide  purulenti^  e  di  cerebritide  parziale^ 
successiva  a  contusione  del  cervello.  «  La  frattura  interessava  le 
»  ossa  parietali,  le,  temporali  e  lo  sfenoide  principalmente,  ed  in 
»  guisa  che  poteva  dirsi'  partita  la  mòta  anteriore  del  cranìt)  da 
w  quella  posteriore^  Nasceva  dalla  sutura  del  parietale  sinistro  col 
»i  -frontale;  la  quale  sutura  non'  era  veramente  fratturata,  bensì 
pf^  lilssata,  senjsa  rotttira  di 'Veruna  dentelThturà  del  parieliirle  uè  del 
;»  frontale.  Parimetiti  hisssrta  era  la  sutura  opposta,  ma  soiuiito 


(\}  t(  Revuo  médiea).  v>  par  McUgaism,   1852,  vbU  ii.-> 
^)ag,  3C0. 
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t»  pel  iraito  U*  un  poHiee  e  fneuo»  partendo  dall'  angolo  anieriort 
lì  superiore  del  parietale.  Di  poi  Ja  frattura  si  conUniiava  nel  pa- 
»  rietale  destro,  volgendosi  in  -basso  e  in  dietro,  sino  alla  parte 
»  inferiore  del  contorno  della  gobba  parietale;  dal  qualloogo,  di- 
»  rigendosi  in  avanti  e  sempre  in  basso^  e  formando  un  angolo 
»  aperto  in  avanti,  portavasi  al  centro  del  margine  concavo  o  in- 
»  feriore  del  parietale,  precisamente  là  dove  corrisponde  ia  parte 
M' più  elevata  della  por£ioiie  squammosa  del  tènporale.  La  suiura 
»  tèmporoparietale  era  divaricata,  cioè  lussata  essa  pure,  e  poteva 
»  dirsi  elle  la  frattura  vi^  si  continuasse  in  due  rami»  Uno  di  que- 
*»  sti  rami,  dopo  seguitato  il  segmento  posierìoro  della  mitura,  a 
Mperrenttto  all'unioàe  della  porsione  squamm'òsa  ebn  quella  ma*^ 
«  stoldea,  dirlgevasi  in  dentro  e  un  poco  in  avanti,  interessando 
m  la  ròcca  petrosa  dalla  base  dl'apice.  La  frattura  di  questa  'ròcca 
ff  era  obliqua  all'orizzonte  e  dirigevasi  dall'alto  al  basso,  dalIVe- 
^  sterno  airinlèrno  e  dall'innanv^  air  indietro,  traversando  il  con- 
»  doUO'  uditivo,  il  timpano  e  il  laberinto»  La  membrana  timpanica 
.«  era' lacerala  e  staccata  dalla  parie  superiora  del  contorno  ps- 
M  seo;^  la  catena  degU  ossicini  acustici  rótta,  e  il  laberinlo  aperto 
n  ampiamente,^  e  nome  .dislrollo.  L'altro  ramo,  oUrevarcato  il  seg- 
»  mento  anteriore  della  sutura' tcmporoparielale  e  toccata'  la  grande 
w  ala  destra  dello  sfenoide,  seguitava,  nella  suiura  sfenóparielale; 
»>  traversava  l'apofisi  pterigoideìai  destra  al  davanti  del  foro  ovale; 
»'  poi  li  corpo;  dello  sfenoide,  e  terminava  neirapofisi  pterigòideà 
»  opposta.  I  bordi  della  frattura  erano  variamìente  divari&ti;  pìh  di 
n  tre  milliiheiri  nel  parietale  sinistro;  due  millimetri  nell'altro  pa* 
»  rietale;  e  minore  era"tt  dtvaricami^niò  nella  sutura  tenporopàri^ 
w  tale;  nell'ala  destra  e  nel-  corpa  dello  sfenoide.  Era  pur  fratMi^ 
H  rato  l'arco  zigomatico  destro;  pieni  di  sangue  i  seni  sfenoidali; 
n  fratturato  il  vomere,  nella  parte  ^posteriore;  e  affatto  divisa  ver- 
«f  ticalmcnte  la  sellai  tuifcica.  Le  meningi  erano  intere  da  per  tut- 
M  to.  Fra  la  faccia  interna  del  coronale  e  la  duramadre  erasi  eC^ 
*r  felluato  uno  stravaso  sanguigno,  cosUtuito  da  grumo  molle,  cu* 
»  neiforme,  colla  base  in  dietro  di  fronte  alla  frattura ,  e  l' apice 
»f  in  corrispondenza  deir  eslremilà  "i^nterlore  degli  emisferi  cere- 
«>  brali.  11  grumo  misurava  sei  in  sette  ceiitimetri  d'avanti  in  die* 
»  Ira;  cinque  centimetri  trasversalmente;  alla  base  aveVa  la  spes- 
p  sczza  di  sei  o  sette  millimetri;   e  approssimativamente   era  del 


»!  peso  xli  ;dMc  once.  La.  dor^madre  cea  stata  «più  infiammati)  flo(- 
i».rftUre  membrane;  e  quindi  gii  cssadamenti  plastici  e  i .predoUl 
^  purulenti  y  tra  la  supek'riciev  ossea  e  qtiella   esterna   della  dura- 
»*  m^liigè,  copiosi*  Propriamente  non  ?'era^  asceso;  ma  pB^'ovun- 
u  que,  dóve  più  e  dove  meno  formato,  denso ,  disposto  a.  goocio- 
M  lette,  o  a  piccoli  centri,  come  lisa  dire;  e  circondato  da  male- 
tv  r|a  plastica.  Le  magj^lori  alteràeìora  appartéoeranc  allo   strato 
m  esterno.  —  STmlIménte  l'araenotde  presentaTS  I  consueti  resul- 
<i3/i»li  deiriniamiBasiooe;  eun  opacam^to  eonaiderevole*  Siero 
•n  rnn  v'era,  né,  alcun  altro  KqiiidoA  «^  Lapiamaldre  ei^  stetft  ih<- 
t^. vaia  dalia  flog^si. unlvje^sftlmenttt.  In  eorrispoiìdeiisa.  della  eon-r 
4#ye6tfità^  degli  emiaferi^l'èsAttdaflMPto.  fibrinoso. ;era  pti  capio^« 
•M  .denso  che.aUa  base;  era  infiltrato:  nei  lessato  della  .mambraiia 
n  .medesima,.; per  fQra)^..cbe  ^eata  appi^riva  opaca ^asj^ai  :pià 
n  grCkssa.che  non  è  nonaalmentie  (i).,»»^      .         : 

^  Per  tali  esempi  si  fa  durò  il  credere*  alla  lac^rajctone 
'della  daranaadre,  neìle  senriplici  fratture  della  rócca  petrosa, 
àulla  quale  le  banderelie  fibróse  di  rinforzò  sono  tiurperosè 
e  intrecciate  in  guisa  da  raddoppiarne  la  resistenza  ;  e  per 
gli  cs^n)pi  di  stillicidio,  succeduto  a  lievi  percosse  della  te- 
sta, congiunto  a  miti,  fenomeni ,  cessato  senza  seguito'  di 
sconcerti  cerebrali,  e  con  pronta  riotegrazione  della  facoltà 
^uditiva,  si  fa  del  pari  dilllcile  rumuiettere  gravi  lesioni  d^ 
i&t>bri?a  peirossa  e.  licilM  membrane.  Cj^q^fatìGhe.  In  tali jcasi 
4'raiidsinemoddi.  malesi  sufiici^ntefhente  dichjaraliv^  delle 
lesi^t  ^stsienit,  e  per  lo  meno  basta,  ad  eccettuare  le  più 


f  24.*  Egualmente  noti  potremmo  .  invocare  la  esosnrosi 
del  Uodftifer,  perché,  non  esseinddiri  stravàsd  sanguigno,  ne 
VHaincàvà  il  movitorè  necessario;  e  prù  perchè,  non  essendo 
ffàlturate  le  pareti  del  timpano,  né'  fratturato  IT  condotto 
udfitorìo  esterno 9  si  capisce  bene  che  il  grumo,  ancorché 


l'/iÌJ     .Afc^taJtii    i         1?«>I^        Il  ■■<><■ 
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,f    (1)  Rappòrto  ii^^dico  del  51  ottobre  18134.  Fu  ,mio   compagno 
fU u  vi#ta  il  dott.  Ry  QQnfimtini.  ... 
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vi  fòsse  stalo,  tionìavVébbe  pollilo  coslriiigei'e  M  litfuW(viw^ 
falospinale  a  traversare  due  fdglièttì  deirnfacndl&  i»  Ift  dii-s 
ramadrc,  e  a  filtrare  fuori  de!  erahib.  ':=;:> 

L'esosmosi  non  può  essere  invocata  ahÌgo'*peir  t^VlèMoV 
òhe  il  li(}urdo,  raccolto  tiella  Zanoiini,  eouieÀeva  urV  \ì6eh* 
dì  alburmilia.  Secondo  gli  espt^riqienti  Ai  ìfialfHVii^mm 
ilon  è  endbsmotica  (I):  qllindì  la  «uà  pres^n^a  tn  un  UqtiMii^ 
esclude  aver  esso  traversaiòVquaiche  nienibràna.  lì-  tkbii^ 
aveva  già  detto,  che  le  membrane  aiiitnairiìMùo  per ^ki^^^ 
fetioni  d'albumina  piò  débole' càfpaÈiià  d*  imbibicene  :ehlf 
per  le  altre  soluzioni  di  soStén'ie  or^nichtl- (2^;(Non'è^n<^ 
dosmotica  perchè  è  insóluòlh^  ed  ha  ^1%'' ofgétn^Èfane*  tpe^ 
e!alé  fjhbulàté  {S).  Cosi  afferma  fi  Hiàlhè^  iàncbi<èh4  i  'gld* 
buli  non  abbia  veduii.  Anzi  aggiunge  chei  i  gl^mlì  dell  Vaia 
buoiina  non  possono  essere  veduti  a  fìn^Wo  deltt.  l'ciriitpie^ 
cotezx^  è  trasparenza,  siccome  àe(5e4é,  egli  s^dgbltà'ìa  dire^^ 
dèi. globuli  del  sangue,  i  quali,  r'n  <^nfdt(o  dèì^  wcqmi  tcui 
sciando  T  òpiicità  e  la  ^/mitetià  cóhtante^  dì^oengnìm^Jrh^ptt'i 
renliy  non  sono  più  visibili,  e  ciortònosìùkiie  non  pèrdomk 
la  forma  di  globuli  (A).  Quanto  airin^ubiììili' dèir^lbùoBia&s 


r 


f  •  .     '  ■       I  .... 
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'     (f)  «  <:hìmie  appKquée  à  la  pbyèiólog.  éi  k  UBiìkià^pi  19»  Parb 
t8»S,'pag.  454.  •  : -^     '  - -, .  .-^'.  •>   •-   •..,,. 

(^  »  Traile  de  eliimie  orj^pi<|ile  »,  iàoi.  «3,%  pfi£«  23^!     :  -  ; 
,     (5)  Afialket  1.  e,  pag.  i4i>  ':  -, 

(4)  L.  e,  paf^.  i46,  «  Cependanl  i*extrèaie  petilesse  ti  la  tra- 
>'  sparence  ne  devraient  pas  (aire  e'xclare  retai  giobuisirè '(  del- 
Mfl'aUiiiniina),  car.les.'gMHMe^i  da.  9^9tf>  qr ; pterdsiM  ietrr.  pgficU^ 
é  ci  l<»ur  maiicre  colprante  par.  le  cm^^  ile  .l^eaUft  4eviej|i^^At 
»  Irasparents,  cessent>d'^^i^.  yisib^g^  et;p0u^4afit..^,^e^Q9Jt  paf 
n  d'ètire  glubuUires  ».  ,6q  gfi^  jSperyntgli  CibUvioi  0  4^  if  dazuf^i  fi- 
•iotogìetie  .fo$)ìer  del  i^usto.di  4|ue$U'  ossoiw^am  •-mioro.ip^iijù.c^.f 
stanreiiiiiio  frcsclril  ;AncQ  nei  corpi  i  più  Ua^parefiU^  4>^sprv^ti  ai 
i]UDroscapio«  vi  som>  akti^i  punii  in  pmbra^  «  il  contorna  eie  pie.- 
ghe  ne  indicane  la  preseiiisa.  Pur  i'ii>  stesso. fi  ^cor^joiio'' i -^gU^bi^li 
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lascio  correre:  disse  aUreitaoio  anco  H  Denis  contro  TopU 
nione  di  Berzelius^  di  Dumas  e  di  liebig.  Io  per  ine  ne 
concluderei  che  ìa  cosa  non  ò  chiara,  e  che  bisogna,  per 
chiarirla,  rifar  da  capo  gli  sperimenti,  e  contentarsi  a  ciò 
ohe  ne  risulta.  Quello  che  non  voglio  passare  si  è  l' aràone 
dell'acqua^  su*  globuli  sanguigni,  la  quale,  al  dire  di  JUialhe^ 
ai  cootenierebbe  a  toglier  loro  la  materia  colorante  .  e  a 
farli  diafani.  Ma  tale  noo  è  davvero  su' globuli  del  sangue 
l'aiioneideir acqua;  questa  li  gpnfia,  li  riduce  sferici,  e  prem- 
ito presto  li  disperde,  facendoli  crepare*  L' osservazione  non 
è  difficile  né  lunga;  bastano  pochi  aecondi  e  riesce  d'evi« 
denza  somma  co' globuli  della  rana,  i  quali  Sono  visibilmente 
ilucleati,  e  lasciano  nel  campo  del  microscopio  i  loro  nuclei 
non  disciolti.  Un'  altra  -  volta  tessi  che  i  globuli  dèi  sangusi 
essiceaH  possono  essere  rammolliti  con  Vacqua  e  in  tal  guisa 
esaminati  al  microscopio;  e  si  citava  non  so  quale  autori^» 
tà(l).  Assolutamente  si  citò,  a  memoria  e  si  omise  di  ten< 
tare  la  prova,  perocché  il  fatto  non  corrisponda,  e  niùno 
dica  il  contrario  del  fatto.  Il  Kòlliker^  sebbene  non  affermi 
riproducibili  coH' acqua  i  globuli  del  sangue  essiccato,  asse* 
vera  nuHameno  che  essa  non  li  disoioglie,  ma  soltanto  li  ri- 
duce diafani,  tògliendo  loro  la  materia  colorante.  Aggiunge 
che  i  globuli  scolorati  si  trasformano  in  vescicole  o  eerchi 
incolori,  spesse  volte  difficilmente  discernibili,  seppure  non  si 
trattino  colla  tintura  iodica  la  quale  li  tinge  in  giallo,  ovvero 
poli' acido  gallicoj  coli' acido  cromico,  col  cloruro  di  sòdio, 


^i>  ^■■^»— ^^-^W J  W  «  .11.  !.■■■■     .14. 
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del  latte  ràotati  del  laro  Gònteituto,  8eM>ene  fa  parete  ne  sia  .tra- 
tparentissima;  ed  egoalméiite  scorai  fa  vuota  Cassola  dei  i^obali 
sangaigni  finché  non  é  affatto  distrutta. 

fi)  <v  II  Progresso  >»,  N.^  4,  Firenze,  anno  i.  —  Io  credo  che 
in  iiaèsto  Giornale  corresse  un  grave  errore  lipografleò,  perente  in 
più  d'an  luogo  dell'articolo  da  me  appuntatosi  afferma  Popposlo, 
e  si  descrivono  sperimenti  di  resultati  affatto  contrarli  alla  ripro« 
duxione  dei  gloi)iili^os8i, 


Mi 

eoti*  aa^òlatò  potasdtco,  écd.,  i  quali  li  avvizziscono  e  ne  dise^ 
gnano  meglio  il  conlopno(l).  Non  impugno  le  osservazioni  del 
Kotlikérj  ma  le  correggo  e  ne  ricaso  rinierpfeta^loneé  t'ac- 
qua pura  dapprima  gonfia  i  globuli  rodsi^  eppoi  li  obbliga 
a  rompersi.  II  resultato  di  tale  azione  d^If  aequa  è  costante^ 
purché  ebmpletamente  si  effettui  il  cohtattò  di  questa  co'  glo^* 
bull  rossi.  La  materia  colorante  noà  è  trascinala  fuori  de* 
globuli  datr  ac(}ua,  ma  è  sciolta  in  questa,  allorché  i  globuli 
sonosi  rotti.  Ecco  perché  i  globuli  non  si  scorgono  più  aU 
lorchè  l'acqua  diventa  rossa.  Se  i  globuli  róssi,  posti  in  con^ 
tatto  delP acqua,  impallidiscono  mano  a  roano  che  varìéno 
di  forma  e  dr  volume;  il  decoloramento  è  dovuto  non  già 
all'egresso  esosmotico  dèlia  materia  colorante^  ma  piuttosto 
all'aumentata  quantità  dell*  acqua  netl' interno  de' globuli^  e 
alla  variata  d!dposi):ione  molecolare^  della  materia  eoloranié 
tnedésiina.  Per  rispetto  all'  azione  ^eli'  acido  gallico  y  delU 
tintura  iodiea,  e  delle  altre  «ostanze^  osservo  che  per  èssa 
non  si  riproduce  la  visibilità  de'  globuli  scolorati  a  causa 
della  perdita  totale  della  materia  colorante  i  ma  certamente 
si  determina  T  avvizzimento  de'  globuli  su'  quali  non  era 
per  lineo  eotnpi^ta  Y  azione  dell'  acqua',  o  non  era  neppure 
incominciata.  Perché  l'acqua  fatta  penetrare  per  capillarità 
tra  le  lamine  Vitree  dell'  obbiettivo,  tra  le  qualf  è  il  sangue 
in  jsperimento,  forma  diversi  riVoH  In  tiiétiù  al  liquido  che 
essa  investe,  e  soltanto  sopra  una  parie  de' globuli  sangui- 
gni opera  la  propria  azione  e  noii  sopra  tutti.  Ciò"  che  del 
sangue  resiste  all'azione  dell' aequa  è  la  parte  costituente 
i  globuli  bianchi,  i  quali- possono  somministrare,  un'  carat- 
tere mierosoopico  eosianie  e  preaioso  delle  macchie  sàngui* 
gne,  còme  recentemente  ha  suggerito  all'Aceademia  di  me* 
dìeina  in  Parigi  il  CotUier  (9).  La  ìmportanca' della  cosa  va*» 
— —  •     •        ■*       ...,-..  -.^   .    .      .         •    ■    . 

(1)  («  Élemeats  d'histoIogìQ  bumaine  »/  traJ.  par  Bectard  et  Séé, 
pag.  646,  Paris  Ì856. 

(2)  Séance  da  29  déeemk  iSS*/.  ^  il  prof,  J.  Tigri ^  Aop9 


leyjEi,  tftrpetia  di  far^e  qtie^a  avvertenza»  .oftl  scusapcvla-  d^ 

Convengo:  berigi  ^s$6f  mo)to  ingegnosa  V  ipotesi  di^ir  e^ 
«osmosi..  Quando  imo  ci  si  coinviQOo»  ehe<  il  laberinto  sonv- 
isiimtri  («tnu  erpici  di  umore,  oppure  gli  s^rimepti  da  farsi 
privino  eho  dal  |di»^ìn4o  aperto  non  gen^e  I^  V^nra  del  Co^ 
tugmi  9i.  coaverrft  es$er  qu^l}^  in  parecchi  cftsi^  I9  congni-* 
lUnU.^iÙ  rMJonsi^le)  e  là  fmgliore  di  (ulte  dcIìq  nato  attuale 
àiiì\0  noiixie  eliiriu*giei^e.  Finora  una  razionale^  che  abbracci 
iuUi  i  particolari,  oon  si  è  iroyata.  Qufsi  per  ogni  jiuovo 
kiU^J^  stillicidio  è  sarta  una  nuova  teorica,  .j;ìu9(o  perchè 
H  :C^4Ì2Ìom  patologiche,  ieri  dichiarateoe  causa,  np.n  S0Q9 
slote  verificate  eiggi;  e  l'esistenza  di  alire,  oggi  reputale^ 
^uflieiemi,  ch^  sa  se;  ^otaani  sarà  confermata  da  sedule  tn-r< 
^os4igazioni.  Tantoché,  cooae  per  prudenza,  genf*ral^ente.  gU 
fi  $fcssegnano  più  ò^use,  appuro  perchè  la  vera  non  è  stau^ 
jmbroceata;  adonta  che>  trattandosi  di  lesioni  ineccs^niphe^ 


*  ^ 


canstitata  T  in«iténU>ililà  dei  ^tòbelti  bianchi  al  ConUUo  doiraOr 
qii(|y'^i^v9  f«tVaQgiiuileappHcaiiQne. alisi  medioiiia  legale^  Me  ne 
^ri«sf  nell'aniM)  :  dectorso»  sm^gefendo  aitfesi  di  tnatlare  ceir  àcido 
tarUrlgo  il  sangi:|e  essiccalo y. però  che. cotesto  acido  colorisca  i|i 
^96^0  intenso  reoiatQ^ina,  e  lasci  integri  i  nuclei  del  globetti  biaa«- 
chi  del  sangue.  L'acqua  e  la  soluzione  d'acido  tartarico  possono 
divenire  reagenti  molto  utili  in  siffatte  investlgaziooi;  la  prima 
scioglie  Tematosina,  distrugge  i  globet^ti  rossi  se  n'esistono,  e  la- 
scia intatti  i  globuli' bianchi  ;  la  seconda  rarviva  lì  colore  dèlKé- 
matoslna,  sciogKe  tMttYolucrò  del  globetti  bianchi,  e  ne  rispetfa  1 
nucfei.  Adopéràìido  la  sola  aequfl^  il  colore  della  ematosioa  si  :per^ 
de«;:d&vecchò,  usando  dell'acida  tarthrtee,  ai  hanno  ireolore  e  te 
presenza  dei  nuclm  dei. globuli  .blanoiUv  si  .binilo  fioè  doa  ear;s|\- 
ieri  indicatori  della  materia  sanguigna.  La  sola  presenza  del  nu- 
clei può  far  dubitar^  del  pus  ;  ma  la  loro  presenza  ed  insieme  la 
colorazione  posson  meglio  salvare  dall' equivoco ,[  IT  quale  ^  fino  ad 
un  cerio  segno,  ^  di  facile  iQci^ppo.  *         '    •  " 


— '^ 


paresse  ehe  U  jud&gW'  nèéiroiotpìclie::  dovesser  inólolt^*  9f^H 
voimcnte  scoprirle  tutte  e  indieorte  cbii*  esatieiza.  Rifletiq 
otte,  56  lo  siìllieidlo  ^equo^o  éemasse  da!«Qiise  dmrse^ido- 
vrebbe  più  £reqt}entiQWe^l€(  ll^oifelsfairsù':/;:.^ 

22,^  Fiuora  gli  SQf)pr^^€f,a8lfg|tiat0>  qttattro'sorgéiitt,^ 
dnte  dieci  diversa  «piiigflti^niv 'PrìaM>sorg<mte' fiicceditta»^ 
^ero  del  sàpgU/e:  4 ^^  per  ìàir^vaso  sahguigrioi  u^  duramadre 
e  cranio  (£.ai4^er);  -^  SA  p^  laocranoM  deiVaài  deiroaro» 
e  delle  pani  ipoHi  {laugier);  *^  3»^  per  distóóeo  della  pan 
r^eie  esterna  de*  sem  veaoai  (Choésàignùé);  ^^"Afi  per  lace^' 
razione  dell'arteria  carotide  nelceoale dàrolideo  (IKroil^art); 
Secooda  sdr^édie-ru  deiU  il  tk^ido  oefalospinalét  5/  per 
lacerazione  dell&  oaeoingi  suHa  rdccii  {Robert);  -^  6>)Hrr 
lacerazione  4^\\^  «lette  roetoingì  a  livello  del  ofieato  del;con«- 
dotto  uditorio  interno  (^^;A^niirdV  -^7/  per  esosmosi  proii 
vocata  dalla  presenza  d'un:  pieeol  grumo  àititato.Va  il'  era*) 
nia  e  le  meningi  intatte  {Bodinier).  Terza  sorgerne  fu  suppo- 
sta la  sierosità  della  cavità  aracnoidea:  8.^  per  lacerazione 
della  sola  duramadre  {Guthrie).  Ultima  sorgerne  apparisce 
la  linfa  de)  Cotugno;  9J^  per  frattura  del  laberinlo  (iK««jV)- 
lin);  10.^  per  sempHoe  apertura  della  fìnesira  ovale  {Fe^ijri 

La  clinica,  la  fisiologia,  T anatomia  paiologìea  eia  eli*«. 
mica  fauno  giiMiaia  a  vìoenda  della  pa;rziaikà  di  eiasoUta' 
sq»iegazionef  e  di  alemie  sorgenti.  Per  esempio^  dilla  cavJMi 
aracnoidea  4ion^  può  fluire  itloiin  liqtiido,  perchè  normalm^tì^ 
essa  non  né  contiene.  Salvò  due  membrane  sierose,  tuiiè 
¥  a^tre  hon  contengono  if  prodòtto  della  loro  esalazione , 
tranne  Ìl  caso  d*  idropisia  :  òio.è  ne  cpnteo^ono  tanto  ch(S  b;i- 
sji  a,  bagnarle,  e  non  di  più.  Forse  il  Guthrie^  facendp  de- 
rivare lo  stillicidio  dal  liqujdo  deiraracnojide,  sbadiò  la  sede 
vera  del  liquido  cefalospinale,  che  le  sta  al  disotto. 

lia^  ms^canza  assoluta,  o  la  scarsità  dell!albumi«iai.e$olude^ 
la  picin!Mk».40i;gfif4a.;  pi^ACicbi^.  qufthiQque  s'imaginiiìa  Ka  cot^-* 
diaioid  dolla  k&lkfàtù  della  rócca,  la  scia  fiitrazionie  meeca* 
nica  non  potrebbe  togliere  al.  siero  le  pre<?ipue  caraitefi%tì» 
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che  per  forpift  efae-  non   aisoilitglìftsÀe  a  sé  medeiimà  ttié 

per  r  abbondansa  dell'  aequa. 

La  terza  sorgente  è  af^revatr  dalia  fisiologia  e  soltanto 
in  parte  contraddetta  daHa  chimica;  ma  T  anatomia  patolo-- 
gica  si  ricusa  di  amnieuerki  dovè  non  esiste  lacerazione  di 
meningi,  e  non  è  un  grumo  per  V  esosmosi. 

Rimane  V  ukima  sorgente ,  la  quale  aspetta  la  propria 
i^onfernla  dalia  Anatomia  patotogica  e  dalla  Fisiologia  éperi- 
-meiltale,  acciò  non  faccia  sorpresa  la  grande  quantità  del  pro- 
dottò dello  stil4icidto  al  confronlp  della  massima  piccolezza 
deHa  cavitk  da  cui  deriverebbe. 

23.^  Dico  anch'  io  V  angustia  delle  cavità  del  labori  nto 
contrastare  ad  ammetter  subito,  che  tanto  di  liquido  derivi 
da  quelle,  il  gemitio  osservato  dal  Robert  diede  intorno  a 
lOpO  grammi  di  liquido  (once-  36.  4;3  circa)  (I),  quello,  di 
eoi  parla  Rampai^  2804  grammi  (once  81  1/2  circa)  (2)  ; 

r  '  .  . 

(1)  «  Archi ves  génér.  de  médecine  *»9  decemb.  }845. 

(2)  «  Journal  de  chirurgie  »,  par  Malgaigne,  sepì.  1846.  — 
fl  i^ampar dice  che  lo  stillfcidio  durò  72  ore;  per  tó  ore  man^ 
teane  appar^nfemenfe  la  medesima  celerilà;  per  24^ore  ebbe  ce^ 
lerità  minore.  Nelle  prime  ore  furono  raccolti  i6  grammi  di  lì« 
qoido  in  mezz'ora;  dippoi  non  ne  fu  pia  raccolto.  Ora  2304 
grammi  sarebbero  il  prodotto,  di  72  ore  alla  ragioae  di  39  grammi 
l'ora.  Ma  se-neirultime  24. ore  le  stillicidio  .perde  di  forza,  il  prò-, 
dptto  acquoso  non  potè  raggiungere  i  i6  grammi  ogni  mezz'ora 
,per  tutto  il  tempo  dello  stillicidio.  Supponendo  pertanto  che  la 
celerità  scemasse  della  metà  nell'ultime  24  ore.  avremmo 

per  le  prime  48  ore    • grammi  1536 

e  per  le  altre  24  ore  .    • ».     384 

e 

i  I  -- 

eoiì  la  tutto  .    .    •    .  \    . .    grammi  1920 

eloé  67  once  e  5;6.  —  Avverto  che  l'occhio  è  molto  inesatto  mi^ 
suratore  della  celerità  del  gemitio,  e  che  risica  di  non  star  sem^ 
pre  nel  vero  chi  se  ne  fidi  troppo. 


e(l  altri  diedero  €|uaùUià  mafigtorir  Anco  ridocendo  alla  hieià 
e  ad  IMI  tmo  le  cifre,  eomputaie  iiei  diversi  casi^  non  c^s* 
satip.  la  m^r^Yiglia  e  la  difficoltà  di  cttedercv  ebe  uàa  mein«* 
branella  di  sup^rOcie  cosi  piccola  desse  prodotto  eiuihoofisr 
Simo, 'al  paragone  della  sua  miàerà  eslensidné. 

Certamente  l'apertura  della  fin.esira  ovale,  dìminnenda 
^d  anco  togliendo  affatto  la  pressiiooe  operata  dall'  umore 
deliaberinto,  modifiea.  1^  condizioni  d^tlasecxe^Onie.  La  di< 
mìnuzione  della  pressione  motiva  coslantemente  IMperseerè*^ 
zion^,  non  mica  spùanto  degli  umori -norètìali,  ma  bien  anca 
degli  inno.  mali.  Per  riguardo  a  <|iiesU|  forniscono  eseihpto^ 
di  ciò  le  idropisie,  le  qn^li  mattono  più  tempo  a  prodursi 
che  a  riprodursi,  dopo  evacuato  il  liquido^  sebbene. la  causa 
rimanga  ta  stessa  f^cr  indole  e  per  intensità,  ^  anzi  la  im: 
tensità  delia  causa  sta  talvolta  atunenlata*  Anche  l'afumento 
di  volume, johe  gli  anasàrcatici  provaao  durante  la  siagtouie 
piovosa ,  probabilmente  è  fenomeno  più  barometrica  clid 
igrometrioo  (i).  Quanto  agli  ^mori  normali ,  k  pronta  ri 
j)roduzrpne  dell'umore  acqueo  e  di  quello  cefalospinalc  ne 
offre  prova  persuadeojte.  U  liquido  cefaTospinale,  ohe  nell'a^* 
dulto  di  statura  ordinaria  ascende  a  62  grammi  (once  S,, 
denari  4,  grani  14.  ij3)  (2),  si  riproduce  prontameme.  Da 
un^  animale  vivente  si  può  trarlo  fuori  quasi  tuitQ>  ed  otte^ 
oerne  altrettanto  dopo  24  .ore.;  e  eosi-di  seguita.  (S).  Sé 
invece  di  chiudere  la  ferita  é  lasciasse  scolare  eominuamente, 
penso  che  Ja  quantità,  ottenibile  in  24  ore,  di  molto  supe<» 
*  rctrcbbe  quella  normale,  la  quale  uon  può  eccedere  là  ca* 


^mma*mm^,m^m^^mt^^mm^mmmtmmtm^t^mmmmmiimm^i^0mm 


(i)  MI  pare  che  quest' idea  appartenga  al  faglini,  «  Lett. 
scient.  «t,  Firenze  4747. 

(2)  Magendie^  <»  Recherch.  ptiysìoL  et  clihiq.  sur  le  liquide 
céphalo-racbidien  »,  Paris  1842. 

(5>  MagendiCfU^.  — r  Longet^  «  Anatom.  et  pkysioJ.  ds^  sf' 
sténie  nerv.  »,  lom;  l."*  pag.  209,  Paris  1&42. 
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paoita  fieldonUBéótec  hi  prónta  lìpródutfoiie  -del  liquido  « 
non.  ò  iienóiiomospéciarltf  dello  mefnbpaoa  €li>e  iO'  sei^erne/ 
ma  in  gran  porte  depiva  dalie  condii^iotii  niieceatiietie  At^ 
mefiibPMia>  stesso.     '  =  '  ^ 

L' ipersecrenione  è  'farVortlo  ahre3Ì«  dalld^  ì'i^podsIbÀit^  che' 
h  menibrana  séeernèfiiTé,  adesa  Mràppflrrlecchio  o^eó,  s?  avv 
viEziocQ,  »t  ripieghi  s^^a  sé  stessa  ed  aboIi$ca  b 'ptt^prili 
ewiià.  Ànebe  le  còii4i7Joni  mécoai^Fcbe  d  •  uri  orgaho  sonò*' 
mheste  alla  perfetta  fìfornìftKthdèltiaran^fohef.Urfa  so v«M*clifia^ 
perdita  'degli  umori  degK  ^chi  talvolta  né  ìmpedfse^  la  ri-*' 
produftfane.  L'irm^re  ac^e<$  Miti  Di  eccezione  Mia  he^ola* 
e  corna  moho  a  pi^oposito  il  ricordare  la  stupenda  osse i^va-^ 
zione  del  Maunoir  ^  it  quale  in  Hii  caso  in-^  ^uì;  Tu^nòre 
ae(}ue6  non  si  riproduceva,  ponoopl  iMdea  felicissinrta  di  inìei^ 
lare  nette  camepe  Va4{qua  dislillalOy  eé  obbé  hi  Tortuna  di* 
reaiituire  permanen^ementei  alf  ocelik>  le  condizioni  rtof^malì. 
In  qoel  eùso  la  mancanza  di  esalaziòrie  nella  fnembrana  det 
Dembur9  noh  dipendeva  da  tftohia  g<ehcrale,  dome  il  Bputé^ 
son  ored^  sia  ìsempre  netr  insuffipiensa  di  riproduzione  (1);' 
ma  chiaramente  daIÌ9  moneao^a  ^'Ita  oonformàzìoné  natu-' 
cade,  delia  disieasione  consueta,  della  tensione  eonvenrenté^^ 
aN' esercizio  delle  sue  ftipzidni,  come  ha  fatto  osservane. eoW 
molto  acume  Gimiuà^Teùhn  {V).  li  felice  esìto^del  tentativo 
dd  Maunoir^  intbrpretato  alla  maniera  di  GìraudrTeulon  ^ 
può  divenire  motivo  di  olili  coroUarìi  per  ia  lèrapia  obi-- 
Furgica.  /      < .  ^ 

Porse  ancora'  neiUa  natm^a  della  membrana  del  laberinio 
è  alcuna  condizione  speciale  elìe*ne  permette  l'esagerazione 
accidentale  della  secrezione.  Essa  membrana  e  quella  del 
Pemour$  sono  à^logbe  alle  sjierose ,  i[na  ne.  d^v^)réi(icano 
grandemente  per  questo,  che  la  presenza  fle^^a,  Ui](la  del  G)% 


(1)  *  Tiabit  à  là  èhirur.  >J,  lom.  r*,  Ì857. 
fS;  «  Gaz.  méd.  de  Paris  w/n.^  4b,  (8^7. 


j 


267 

tngm .  e  d^U'  untore,  pe^ueo  <imiikmc0m  per  e$sc  li^  siaip 
j^OTiOiai^i.  ip^njMrc  M^^  fifr  Val^l'Q;  sierosa,  fa.  prcsènj^a  del  U- 
quiJb  esa^lQ  ò  seoreio  .  cQ$VÌi|)Hr^bbe  ui)'  idropisia  (i}}.  Bu^ 
dirsi  a)tmtaiUó  per  rigujìpcio  aljiq)ji(h>  oef^lospinalef^isia  la 
|)ia0)af]re  0  r^rai^poide  phe.Jo^»saii«  ^ 

Ma  la  spiegazione  del  fenomeno,  ancorcliè  decolla  dallp 
eondi'zioi^i .  delle  parii  Qode  scaturisce ,  inoi}  Iia  da  prfcor- 
r^r<^  la  vcrificazioQ^  del  faito.  La  flerlvazione  ddlp  siilUci- 
dio  vuol;  prima  est^ere  acccrlaia;  e,  accertala  x;he«ia,  seg^en- 
.tc<»ente  si  cercherà  eome  Tiperse^rezipnesi  éfleUui.  Ad  ac* 
eerlarla  credp  pròpombill  le. considerazioni  che.  sono  anda- 
to ffluQehclo,  e.^timo  di  fnUio  valore  te. osservqzioQi  raccollp 
49' n^.;.tumvo]ta  io  stesao  npn  gliene^  dUrib.MÌ$oo  lanlq  ohe 
basti  a  dilcigi^re  ogni  dubbio*  Fraltaptoepco  le  lesioni  tro- 

^-sai^:  nel  secondo  caso  d^  slillicidio,  . 
.  ,^4^*^  Seppi  h^)  geaqaio  t.di^ir  aaaot  pa^àto^  ehe  nella  Za^ 
Dolini  pon  ^rano  esisti |a Me  lesioni  ii^dio^te  dal  più  qoajU 
epndizioni  dello  stillicidio  a<H)uoso.  Essa,  che  (Iella  testa  erfi 
^tata  sana  e  della  facjdlià  udiiiva  qtjticnan^ente,  d^pa  Iia,car 
duta  del  1853,  ricovrò  nello  spedale  il, 22  deiraprile  485^^ 
ja  .causa  dVun  canora  df}la  n^ammel la  sinistra,  inppei^abile, . 
0  vi  foprì  il  di  30  geonaio.  Il  cervello  e  le  sue  jnembrane 
noi)  offersero  traccia  di  lesione*  La  d^ralIladr6  disila  r4fì^ii 
petrosa  destra,  oltre  che  era  nello  stalo  normale^  non  pror 
.senlava. .differenza  alcuna  con  quella  delta. rócca  opposta,; 
vi  stava  adesa,.  siccome  normalmente.  L' osso  tempqral;e  dcr 
Mro  Qo^  aveva  vestìgio  Jdi  fraittira:  la  creata  falciforme  ^ 
l'apertura  pel  nervo, feciale,  nel  eond[otto  uditorio  ÌDierno> 
erano  nella  loro  anatomica  integrità;  e  la  meinbrana  timr- 
paQÌca  i^)la  posizione  oaturalCf  Scorg^vasi  betisi  sulla  pane 
inferiore  d^lla  '  fa/*eia  e^terni^  di,  questa  membrana,  vicino  ^ 
xtoniorno  e  quasi  in  corrispondenza  del  diametro  verticale, 


(i)  Bouisson^t  U  e. 
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pano.  Tale  semplicità  è  inoUre  di^liiar^la  per  gli  esempi  di 
stillicidio  disgiunto  da  compressione  cerebrale,  I[\  essi,  per 
lo  meno^  la  rottura  della  membrana  timpanica  èra  «certa; 
dacché^  senza  cotesla  rottura,  Io  stillicidio  acquoso  nel  con-' 
dptto  uditorio  estemo  sarebbe  stato  impossibile,  q1lBl^nquie 
Yogliasi  la  sorgente  del  liquido,  e  dato  pure  che  tale  sor- 
gente fosse  aperta.  La  cosa  non  è  chiara  egualmente  per  ri- 
spetto air  apertura  del  vestibolo  a  eausa  della  frattura  €|ella 
staffa,  0  a  causa  dell'allontanamento  della  sua  base  dàlia  G- 
nostra  ovale,  Però,jdove  sì,  ripensi  al. meccanismo  della  rot- 
tura della  membrana  timpanica,  al  seguilo  di  urti  patiti  dalla 
testa,  sì  farà  agevole  lo  ammettere  la  facilità. della  frattura 
e  la  maggior  facilità  della  separazione  della  staffa  dalla  &^ 
nei^lra  vesiibolare.\  ^ 

26.^  La  rottura  della  membrana  timpanica,  allorché  sue* 
cede  alle  violenze  subite  dal  cranio,  non  può  verificarsi  che 
in  due  maniere:  1.^  l'urto,  propagato  più  o  meno  lonta- 
no, ha  causato,  tra  le  altre  fratture,  anche  quella  del  te- 
laio  osseo  in  cui  s'inserisce  la  membrana;  2.^  l'urto  ha  fatto 
vibrare,  energicamente. la  cassa  del  timpano  ed  oscillare  l'a- 
ria che  vi  sta  dentro^  Nel  primo  caso,  la  lacerazione  della 
membrana  può  complicarsi  ^oilipente  dalla  frattura  del  mar- 
tello, siccome  avvenne  nell'indivìduo  deU'osserv.VlL^;  nel 
secondo  caso,  le  lesioni  della  catena  ossea,  e  specialmente 
quelle  della  staffa,  sono  conseguenze  più  facili  e  più  dirette, 
come  nell'osserv.  XA  L'una  e  Taltra  maniera,  cioè  la  frat* 
tura  del  temporale  e  la  opcillazioné  dell'aria  iimpanico,  pos* 
sono  combinarsi  e  òodpirarè  alla  produzione  della  rottura 
della  membrana  e  alla  soluzione  della  catena  dcglj  ossici- 
ni* Male  si  comprenderebbe  che  ì\  urto ,  capace  della  frat- 
tura del  condotto  uditorio ,  non  mettesse  simultaneamente 
in  oscillazione  l'aria  della  cavità  timpanica;  doveechè  non 
ripugna,  che  Torto  non  vinca  la  resistenza  della  l*óccà  pe^ 
Irosa,  e  frattanto  ecciti  l'aria  del  timpano  a  oscillare  ener- 
gicamente.  Penso  adunque,  che  la  oscillazione  dell'aria  tim< 


ptfntca;  ecéitatà  dia  urti  iitlla  testa/  bàstra  rompere  ih  niem«^ 
brana,  e  a  fnAttft-are  la  staffavo  a  separarla  daHa  fincéira 
ovale;  e  élte'le  dae  osserrazroni  di  stHIicidìo  da- me  raè*-: 
coke  siano  esemrpi  di  semplice  npcrtura  del  laberinto.  La  cf* 
càtficè  deHa  membrarfa  del  timpatio  e  T  apertura  dt*l' vdti- 
bolo,  senza  traccia  di  verun^  altra  condizione  iraurhattcb  dèf 
temporale  nò  del  cranio,  dimostrano  T esattezza  del  mio  sup^ 
posto,  ^d  impongono,  dirò  cosl^  di  farlo  buono  sino  a  prova 
contraria.  ^    '  ''        '  '"'  •       ' 

Si  potrebbe  opporre  la  lunghézza  dèi'  ténipo*  scorso  tra' 
ii  momento  dello  stniieidio  acquoso  e  le  verillcazioni  necro*^ 
^copicbe,  reputando  cotesto  tempo  shlRiciente  alla  'réstanra-^ 
2ione  delle  parti  demolite  e  al  dileguamento  completò  delle' 
tracce  di  altre  lesioni  concomitanti  la  rottura  ddla  m'éht'i 
brafta  tfmpanica  e  la  comunicazione  del  vestibolo  coHa^  ca- 
vità del  timpano. ^ La  lunghezta  deltehipo  trascorso  fti  obiet^ 
tata  anche  per   l' esempio  di  stillicidio  narrato  da  Jàntét, 
il  quale  trovò  intatte  le  meningi,  è  noti  trovò  ^rumo   tra 
la  rócca  petrosa  e  la  duramadre  (1),  48  gioi^nt  dopo  cès<^ 
saio  lo  stillicidio,  e  65  giorni  dopo  la  percossa  a  cui  esso 
Succede;  Certamente  4a  obiezione  non  è  senza  qualche  Vfi-i 
lòt-et  iti  tre  anni^   non  soltanto  molto  gravi  lesioni  gtiàrt^ 
seono  perfettamente,  tna  spesse  vohé  iù  molto  minor  tempo 
sd  ne  dilegua' ogni  vestigio. 'Tuttavolta,  nella  Zànolini,  più- 
di  40  mesi  bon  bastarono  tt  saldate  la  base  della  siaitaè 
a  cancellare  il  eontrassegnò  detta  rottura  disila  rheihbràha 
timpanica;  e  medesimattiente  nel  Vivarèfllt ,  più- di  89  n^esi 
dopo  lo  stillicidio,  costatammo  limpidaimekite  la  traccia  dellsf 
liiccrazione  della  membrana,  la  sconnessione  deir incudine 
còl'tnartello,  e  la  frattura  delle  branche  della  itaflb,  conf 
altre  poche  tninutissime  condizioni  patològiche  della  eaVitèi 


(i)  «  Revue  medicate  »>,  par  Itfalgatgne,'  yoU  li ,  pag.'  ooS, 
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del  timpano  (4).  Prcs^merqi  clie^  se  sAquq'  altra; lesione  fosse 
.esistita)  la.  4iUgeiiza  etipperata  neir  investigare  T  avrebbe 
(Scorta A  ^  alla  men  trista  no  ^avrebbe  |)ropostu.ìl  dubbio. 
Le  rieerebe.  erari  ginsio  appunto  difetto  alla  vetrificazione 
-Agogni  più  Jieve  contrassegbo  di  lesióne  antica;  e  Conre  riu- 
'sd  'scorgerne  alcuni  sottilissimi,  così  dmrevan  cader  sott'  oc- 
tjI) io  altri  mèn  lievi,  sfe  ti  fosseVo  stati, 

^7.^  Ma  all'opposizione  dqlla  lunghezza  del  tempo  ho 
da  contrapporre  T  osservazione  seguente,  la  quale,  per  ve-, 
riià^  i^òQ  mette  in  chiaro  d^i;  dove  proceda  lo  stillicidio  ac* 
qiipso,  ma  dà  prova  cer^a  .della  possibile  limitazione  4elU 
lesioni  alla  cavità  timpanica^  cioò  dellja  rottura  -della  ipem» 
bràoia  e  dell'apertura  del  vestibolo,  e  coarerma  coir  esame 
fatto  sulle  parti  lese,  prima  >che  s' iniziasse  qualunque  tur 
«tauro,^  ciò  ehé  fu  verificato  serotinamente  lieirappareeehio 

acustico  dei  Vivarelli  e  deHa  Zanolini. 

•  •     .    ■  •  \ 

Osservaz,  zrL  ~  Il  dl,7  Qltobre  1851,  la  itìatUiia  all'alba, 
fa  trovato  morlQ  sulla  via  pubblica  Vincenzo  Balli>  di  Piteccio,  su' 
60.  anni.  Di  lui  sapevii3i  che  la  >$eraprecedeAte>  a  ora  turda^.erajBi 
licenziato  d^  uoa  taverna^jn  cai  aveva  cioncaito  molto  vlnoi.cqme 
era  avvezzo  a  fare  notte  e  giorno;  ed  era  cosa  sknra  clie  per 
arrivare  dalla  tavj^rna^al  luogo  nel  4ttale  fu  trovato  eadavere  freddo 
ef  lì  aveva  traversato  .il  fiuoie  Qmbrone.  col  inez«o  di-  una  scala  a 
pinoli  d/siesA  qua&ì  .prizzQfìtjilaiepte.  .  Durante,  la^  sera  e  la  sotto 
del  6  al  7  la  pioggia  fu  continua.  Il  Balli^  ^090  iQÌie  fu  ferito  nella 
testa,  non  potè  durarj^  a  , vivere  più  di  ti  q  6  ore;  prQbubilmfsntfB 
visse  brevi  mooientL 

Il  cadavere  presentava  esternamente:  una  ferita  contusa  .mila 
regione  temporale  destra,  in  vicinanza  del  Jinrìitndella  regione  del 
vertii^e  e  di  quella  occipitale;  —  un^  coatnsìqne  della,  re^,  tera- 
pop*  sinist.;  -r-  un'altra  contusione  della sura «ialst^l  r*^ maecWali 
#  sangue  l|a  conca  e  il  condotto  uditivo- dcii  lato  destro^  Ifitemar 
mente:  5  in  6  oncie  «ifi  sangue  nell'aracnoide  ;  —  infiltramento  san- 


{\)  i<  Gazz.  med.  iial.  fcdcr.  tose.  »,  I.  e. 
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intigno,  nel  cellut&re  suboraenoideo,  in  eorrispoirdenza  dèlie  facce  ìà- 
4erAli  degli  emisferi;  >-  sangue  ir^  cer?eRo  «  duramadre  »  presso 
Ja  parie  inferiore  e  laterale  dei  lobo  medio  destio;  -^  4  in  S 
ilraiiioie  di  siero  sanguinolento  ne'  ventricoli  laterali  ;  —  due  con- 
tnsioni  della  sostanza  cortlqalf,  sulla  superficie  esterna  à^M  emi- 
sferi ;  —  rima  appena  discernibile  del  tavolato  superiore  della 
ròcca  petrosa  .destra  in  dorrisportdensa  della  pavità  del  timpano , 
con  poco  sangue  nella  della  cavità  ;  -^  la  base  della  staffi  de- 
stra  separata  dalia  finestra  ovale  ;  —  due  strappi  nella  membrana 
timpanica  destra,  la  quale  manteneva  i  naturali  rapporti  col  mar- 
tello ;  —  incrinatura  della  parte  super,  della  òaviià  timpanica  si- 
nistra con  un  poco  di  sangue  nella  stessa  cavità  6  nelle  cellule 
mastoidèe,  e  sènza  oifesa  degli  ossi  e  della  membrana  del  timpano. 
IJna  delle  lacerazioni  della  membrana  timpanica  destra  era  trian- 
golare colla-base  alla  cii^jiferenza ,  e  i  lati  lungbi^  una  linea  e 
(Uléuo»  situata  nella  parte  posteriore  ed  inferiore;  —  l'altra  con- 
sisteva in  un  piccolo <  pertugio,  posto. alla  parte  superiore  e  ante* 
rìore  in  prossimità  del  contorno, 'aveva  figura  ciì'colare  e  diametro 
meno  lungo  d'una  linea.  Sembrò  che  la  sostanza  delle  ròcche  pe- 
trose presentasse  allo  scalpello  resistenzanrìnorejdeL  consueto.  — 
V^eraq  poi  quattro  coste  fratturate;  un  polQione  lacerato  da  una 
scheggia  di  costa;  il  •fegato  contuso;  tutto  il  peritoneo  spalmato  di 
'sangue,  eco.  ecc. 

. Il, Balli  peif  brevissimo  tempo  sopravvisse  alle  lesioni  che  gli 
furono  hiié:  probabildoenle  dopò  il  primo  colpo  di  bastone  nella 
'testa  gli  fu  finita  la  vita  soffocandolo^  Tale  fu  il  parere  mìo  e  del 
mio  Collèga»  alloréhè  ci  (yronunzifkmmò  intorno  alla  eausa  della  Rifar- 
le {i).  Il  tempo  era' mancato  «  céiicellare  ogni  più  liève  prodoùo 
dell'urto  riqevqto  lìella  testa:  la  recenza  delle  lesioni  non  poteva 
esser  maggioreì  non  più  chiara  4a  loro  llntltazione:  non  mèglio 
palese  la  possibilità  della  lesione. della  catena  degli  ossetti  acustici, 
e  delle  lacerazioni  della  membrana  timpanica  sens^  frattura  del 
temporale  e  senza  l'opera  d' un  corpo  ^strapeo  insinuato  pel  eoe*' 
dotto  uditorio  esterno,  B^i^er  di  più  nella  membrana  nop  àvem 


M( 


(1)  II.  doti.  GonfUmtbii  fu  mio   compagno  nella  visila   giudi* 
oiale. 
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avuto  liìogo  alcun  rammollimento»  né  altro  processo  niorboso.  Quanto  » 
alla  lacerasioiie  della  membrana  timpanica  é  alla  lesione  degli  ossi 
acustici»  questa  osservazione  ba  il  significato  medesimo  dell' osser- 
vai X.*^  in  cui  il   telaio  osseo  della,  membrana   del  .(Impano  era 
intatto. 

!S8.^  Come  avvennero  nel  Balli  4e  lesioni  del  timpano  de- 
ntro? A  me  davvero  non  sembra  malagevole  il  congeKu- 
mrne  il  meccanismo.  L'urto,  propagatosi  alla  rócca  petrosa, 
fece  oscillare  gagltardemente  l'aria  del  timpano:  te  osciU 
lazioni  dell' aria  timpanica  spinsero  in  fuori  la  membrana, 
essendo  essa  la  sola  parete  mobile  e  la  meno  resistente  al 
paragone  dell'altre:  la  proiezione  della  membrana  distese  la 
catena  degli  ossicini  acustleì  e  l'allungò  oltre  la  naturale 
misura;  é  finalmente  lo  stiragliamenlo  della  catena  degli 
ossicini  vinse  la  resistenza  più  facile  ad  essere  superata,  cioè 
separò  la  staffa  dalla  finestra  vestibolare,  alla  .quale  la  base 
della  staffa  è  poco  più  che  applicata.  E  tale  credo  il  mec- 
canismo, onde  avvennero  le  lesioni  limpaiMche  nel  Vivarelli 
e  nella  Zanolini,  ir!  quanto,  o  che  la  testa  urti  o  sia  ur-. 
tata,  gli  effetti  ({ella  percossa  non  presentano  divario^  e  le 
vibrazióni  determinale  dall'urto  seguono  la  ragione  della, 
energia  e  della  propagazione  dell'  urto  medesimo.. 

Meno  facile  può  parere  la  determinazione  della  eausa 
della  frattura  sottilissima  e  breve  della  parete  superiore 
della  cassa  timpanica  sinistra,  indipendente  da  altre  fratture, 
e  senza  vestigio  di  colpi  applicati  direttamente  sulla  regione 
temporale  corrispondente.  Sarei  tentato  a  credere,' che  la  vi^ 
braiione  dell'aria  timpanica  avesse  potuto  produrla;  ma  non 
mi  naseondo  che,  fatta  buona  la  causa,  la  membrana  tim- 
panica, a  cose  naturali,  avrebbe  dovuto  cedere  più  presto 
della  parete  ossea,  quantunque  questa  sia  naturalmente  sot- 
tile, e  fosse  nel  Balli  più  fragile  delf  ordinario ,  verosimil- 
mente a  cagione  dell'età  (4). 

(I)  La  causa  delle  oscillazioni  dell'aria  timpanica  consistendo 
Annau.  Voi.  CLXir.  18 
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L'aria. del  timpano  partecipa,  Agli  Airli  ricevuti  dal  tra^ 
*  Ilio,  quantunque  volte  questi  abbiano  abilita  di  propagarsi 


<«■<'■  '■*  "■"■  ■«' '■ 


in  qoel  podo  di  condensaitiento  subito  da  essa  in  forza  dell'alte- 
rata capacità  del  timpano  per  razione  dell'urto,  è  chiaro  che  a 
detcruiitiare  le  osculazioni  aei^e  si  richiedono  le  vibrazioni  de!  so- 
lido. Può  dunque  darsi,  cbè  la  parete  soperiore  sì  frattoti  piùj)resto 
per  le  vibrazioni  delle  parti^  solide  che  per  le  oscillazìpfli  dell'aria. 
Similmente  può  credersi,  la  rottura  della  membrana  derivare  dal* 
rurto  propagato  ad  essa  d^lle  parti  solide,  e  particolarmente  dalla 
catena  degli  ossetti  acustici,  meglio  che  dalle  oscillazioni  aeree. 
In  tale  concetto  la  frattura  della  staffa  potrebbe  idearsi  ^in  due 
modi:  1.^  come  effetto  dell'urto  propagato  per  l'ossea  catena  acli- 
altea' .dalfei  parete  interna  del  timpano  alla  membrana  timpanica; 
3.^  0  come  effetto  della  proiezione  della  membrana  detèrminatii 
d;vU'urto  propagalo  lungo  la  catena  degli  ossetti  acustici,  e  simuT- 
t^oeiMuente  ^etéraiinala  dalle  oscillazioni  aeree.  Convalida  ciò  il  sa- 
pere, ^e  (]^ualunq|ie  piccolo  movimento  o  vibrazione  delle  parti 
ossee  è  atto  a  comunicare  una  scossa  gagliarda  alle  altre  parli  so- 
lide a^sai  piili  di  quello  potrebbe  ottenersi  dalla  propagazione  di 
moto  per  mez^o  del  fluido  aeriforme.  A  c^i  poi  dicesse,  l'orto  im- 
presso sopra  qualche  punto  della  sferoide. craniense  propagarsi  alla 
ròcca  e  arrivare  alla  membrana  timpanica  per  la  via  della  catena 
ossea,  non  potrebbe  opporsi  la  flessibilità  della  catena,,  né  la  sedo, 
diversa  delle  rotture  della  membrana  in  discorso.  Non  pare  buona 
la  prima  obbiezione,  in  quanto  c|ie  la  rapidità  della  propagazione 
dell'urto  soverchia  la  mobilità  delle  articolazioni  de'  pezzi  ossei. 
Accade  in-  tal  caso  ciò  che  si  verifica  negli  urti  ricevuti  sulle  na- 
tiche, ovvero  sulle  piante  dei  piedi,. e  propagati  sino  al  cranio  in 
gjiisa  da  deteroiinaBe  la  coininoKioiie  cerebrale  o  altre  lesioni  del 
cervello.  I!loa  par^  migliocela  seconda  obbiezione,  perchè  la  mem- 
brana, comecché  urtata  costantemente  nel  luogo  d'inserzione  del 
martello,  cede  nella  parte  respetti vamente  piò  debole,  a.  quel  modo 
che  un  urto  impresso  ad  un  paravento  non  sempre  lo  sfonda  nel 
luògo  urtato.  La  significazione  dell'esempio  ne  scusi  la  volgarità. 
A  me  veramente  calza  più  la  spiegazione  della  rottura  della  mem- 
brana per  mczsto  delle  oscillazioni  aeree;  mn  questa  essendo  ri<;erca 
tutta  Mtn,  volònticri  me  ne  ripongo. 
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iilUi  ròcca  petrosa)  in  cui  frequeniemenie  si  avversino  Trat- 
ture insidi'  in  forsà  di  percosse-  sulla  volta  del  cranio ,  e 
sulla  regione  ocòipitaie;'e  le  oscillazione  possono'  rompercela 
itoembrana,  e  forse  anche  la  parete  supern)ire  della  còsso  del 
timpano,  a  quel  modo  che  sanno  fare  q«elle  dell'aria  al- 
mosférica  esterna*  Osservo  che,  a  parità  d'energia  di  osdl- 
laztoni,  la  rottura  della  r^^embrana  ha  da  essere  più  focile 
in  virtù  di  quelle  dell'aria  timpsinica,  perchè  la  membrana 
sostiene  roaggiormerite  l' urto  ddl'  aria  estema ,  in  grjvziu 
della  resistenza  a  tergo  offertale  -  in  parte  dali'  aria  della 
cavità  timpanica ,  ed  in  parte  dalla  catena  degli  ossi  ncu- 
sticl. 

29.^  Citando,  in  prova  deH'efBcacia  delle  osciliazionf  del-, 
l'aria  timpanica,  la  lacerazione  della  membrana  per  le  oscilla^ . 
zioni  deiraria  esterna,  eccitate  da  ^gliarde  detonazioni^  non 
ignoro  i  dubbii  elevati  e  ripetuti  receitteiaeRte.  Meritano  eoash . 
derazione  quelli  del  Kramét,  che  nega  ricisanfente  le  rùUure: 
spontanee  della  membrana  se  già  nonBÌainfhmmata{l); 
ed  eguàimenie  rispetlahili  sono  gli  altri  dei  Cdlcttori  della  . 
Biblioteca  del  M^dico^Pratico,  i  quali  giustamente  rifletCono, 
esser  generale  la  credenza  alla  possibilità  delle  rotture  tim- 
paniche per  l'esplosioni  di  mine>'d4  cannoni,  ccc«^  e  frat- 
tanto pochissime  le  osservazioni  èen^ raccolte,  e  tuife^btipne. 
e  cattive,  copiate  alla    grossa  giù  giù   dagli    scrittori '(3^)« 
Ciò  non  ostante  le  osservazioni  d'Itard  (3)  e  di   Mexiiè- 
r^  (4)  non  hanno  l'improOta  dell' esagerazione,  né  paiif^tsooo. 
d'esser  messe  a  mazzo. con  quelle  dì  Tulpius^  il  quaie  niirra: 
che  la  rottura  de'  timpam,  avvenuta  negli aoaessidcU'asmait 
salvò  due  asmatici  !  Di  certo,  la  tessitura ,  k  aderenze  e  la 
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(i)  M  Traile  dc(s  mak  de  l'orcllle  ». 
(2)  Fabre,  tono.  10,^  pag.  554  e  seg. 
(5)  «  Traile  de  l'oreilìe  »,  tom.  2.\ 
(4)  Addilions  au  Traile  de  Kramen 
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disposizione  della  membrana  >  e  la  conformasioqe  del  con- 
dotto uditorio  esterno  sono  condizioni  favorevoli  alla  resi* 
stenza  della  membrana  medesima  eoniro  i  violenti  commo* 
vimenti  delF  aria  atmosferica  ;  ma  ninno  può^  misurare  hi . 
differenza  tra  T  energia  ^di  questi  e  la  ^gliardia  di  quella; 
e  dalla  difficoltà  e  dalla  rarità  del  fenomeoa  argoinentare 
strettamente  V  impossibilità  è  ito  correr  lesto  all'  eccesso  e 
un  prevaricare  la  logica.  ,k  buon  conto  le  condizioni  di  tt* 
resistenza  considerate  nella  membrana  non  banno  tutte  dav- 
vero valore  assoluto.  Il  dire  ciie  la  lunga  branca  del  mar^^ 
tello  concorre  a  far  resister  meglio  la  membrana,  in  quanta 
vi  aderisce  con  tutta  la  propria  lunghezza^  (i),  è  un  inter- 
pretare a  rovescio  il  fatto  anatomico  il  più  chiaro*.  Yafrrebbe 
lo  stesso  il  dire,  che  V  edera  abbarbicata  ad  un  albero  gli 
ajuta  a  resistere  cenuro  il  vento  che  V  agita,  o  la  scure  che 
l'abbatte*  Le  laceiuioni  della  membrana  non  avvengono 
nell'inserzione  del  martello;  questo  non  ha  che  opporre 
agli . scotimenti  impressione!  timpano,-  e  alle  lacerazioni  e  al 
distacco  della  circonferenza  della  membrana;  e  se  àlciina 
cosa  può,  si  è  perchè,  per -mezzo  della  catena  ossea,  si  ap- 
poggia alla  finestra  ovale/ e  non  perchè  àderisée  alla  mem- 
brana. Brevemente,  è  la  membrana  che  sostiene  e  protegge 
la  lunga  braiica  del  niart^llo,  e  non  questa  che  dà  appoggio, 
a  quella. 

La  energia  delle  oscillazioni  dell'  aria  timpanica  diversi- 
iii^herà  a  seconda  della  forza ,  della  sede  e  della  direzione 
dell'urto;  ma  esse  si  ecciteranno  costantemente  in  quaistasi- 
percossa  irradiata  al  solido  in  cui  è  scavata  la  cassjai  timpa*t 
nica.  Se  la  rottura  della  membrana  non  si. avvera^ altrettanto: 
facilmente,  segno  della  resistenza  di  essa  e  dell'  insufficiente 
forza  delle  oscillazioni  ;  e  se  il  fenomeno  dello  stillicidio  ac- 
quoso è  piuttosto  jraro,  la  sua  rarità  non  è  dovuta,  di  certo 


IW*i 


(i)  Fabre,  1.  s.,  pag.  556. 
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ftUa  diffieoUìi  deireffèttuam^to  delie  copdizioni  che  lo  de« 
terminsmo,  e  specialmente  air  dptfrlura  del  vestibolo;  ma 
più;  presto  alla  soiiìina  facilità  che  alcuna  circostanza  ne  in»^ 
pedisca  la  manifestazione  y  ancorché  esistano  le  lesioni  di 
fabbrica  indispensabili!  a  pfoidurlo.  ,  Accenno  air  effusione 
d'un  poco  di  sangue  nella  cavità  del  timpano^  e  alla  pronta 
formazione  d' un  grumo,  atto  a  chiudere  la  finestra  ovale , 
anche  allora  che  il  grumo  non  è  tanto  voluminoso  da  oc« 
Qupare.r^aDgiHta  cavità  limpamca..  A  tale  circpstanzii  mi  fa 
pensare  la  osservaz,  XIV.*,  perocché  il  laberinto  fosse  aperto, 
anzi  spalancato,  la  membrana. lacerata,  e. ^1  tempo,  stesso  le 
cavità  timpàniche  e  vestibolare  occupate  da  grumi  dì  san- 
gue^ In  quel  caso  Io  stillicidio  acquoso  mancò  per  doppia 
cagione:  per  la  presenza  del  grumo,  e  per  la  distruzione 
del  laberinto.  Fosse  pure  mancato  il  grumo,  forse  lo  stilli* 
cidio  non  avrebhe  potuta  avverarsi  ciò  nijllameno,  essendo 
non  japerto  semplicemente  il  vestibolo,  ma  come  distrutto 
r  organo  secrétore  della  linfa  del  Cotugno, 

SO.^  Il  meccanismo  eoi  quale  là  staffa  si  fraitura,  o  si 
distacca  dalla  finestra  del  vestibolo  \  suggerisce  un  facile 
modo  di  costatare  sperimentalmente  la  derivazione  dello  stiN 
lieidio  acquoso  dall^  atrio  del  labérinlo-,  e  di  procacciarsi  a 
pìaeere  rumore  del  Co^tigno  in  una  certa  quantità,  caso 
che  le  mie  deduzioni  non  siano  andate  molto  lontano  dal 
vero*  La  perforazione  anificiale  della  membrana  timpanica 
6  le  successive  ti!azìoni  sulla  catena  degli  ossicini  potranno, 
a  mio  credere^  determinare  agevolmen^te  le  condizioni  pa^ 
tologiehe,  aUe  quali  referisco  io  stillicidio  acquoso  della  più 
parte  dei  casi,  specialmente  di  quelli  accompagnali  da  lievi 
sconcerti  e  succeduti  da  sollecita  guarigione.  Cosi  potrà  thet-- 
tersi  bene  in  chiaro,  se  sole  esse  qondizioni  sono  sufficienti 
alia  produzione  del  fenomeno,  di  cui  volentieri  mi  sono  oc- 
cupato; ovvero  se  tali  non  sono.  Io  niedesimo  avrei  do-^ 
vuto  tentare  la  prova:  questa  è  in  realtà  la  parte  che  manca./ 
Ma  bo  8|)erato  che  altri,  più  avvezzo /a  sperimentare  e  for- 
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nito,  più  eh*ia  D5ti  ^ono^  deìle  cose  lutte  rièbtèite  ai  ilili- 
catt  sperimenti  sugli  animali  vin,  sappia  meglio  profiit^re 
dalla  propria  nbilith.  e  adoperare  i  mezzi  disponibili,  se  pure 
il  fenomeno  dello  stili ieidio  acquoso  per  I*  orecchio  saprà 
veramente  ecchar^^  TaUrui  curiosi  tè  y  a  qu«l  modo  che  ha 
attirato  la  mia  attenzione. 


)  » 


fteiidléeiiilo  del  pellagri^ofil   capati  coir 

pia  nella  sala  8.  VIuceniKO  1*  estate  185*7  sòltta 
la  dipezlone  del  dotf.  €^wff9ie9ma  Cnnniif  del 

àoHor  lÉ%t9  OASTOtiBIt  medico  assistente  presso 
V  Ospedali  Maggiore  di  Milano,  — •  Letto  nella  seduta 
tnensmle  del A2  maggio  4858. 


Gutta  ca;vat  lapidem. 


V, 


olgono  più  di  trem'anni  dacché  ndrolerapia  comparve 
suir  orizzonte  della  terapeutica,  ostentando  nel  bel  principiò 
una  luce  tanto  maravigliosa,  quanto  meno  riusciva  ad  jltu- 
minare  la  generalità  dei  medici:  e  solo  da  circa  un  lustra, 
dopo  aver  stabilite  sue  stanze  in  tutte  le  contrada  d'Eu- 
ropa,  può  vantarsi  d*  aver  ottenuto  un  postieino  nel  nostro 
paese.  - 

Sono  tre  anni  dacché  è  penetrata  anche  neir  Ospedale 
Maggiore  di  MilanOf  ^  per  quanto  poco  ne  sembri,  dobbiamo 
per  l'amor  del  vero  asserire,  essere  ancora  il  primo  stabi- 
limento di  carit&^^hé  l'abbia  regolarmente  adottata,  non  solo 
in  Italia,  ma  sarei  quasi  per  dire  nei  luoghi  stessi  che  la 
videro  nascere. 

Sotto  a  questQ  ralpporto  sono  ancor  più  comméndevoti 
gli  sforzi  di  coloro  pbe  arrivarono  con  indefessa  insistenza 
a  vincere  le  diflicolta  incontrate  dalle  grandi  innovazioot 
a  farsi  strada  nel  noslro  ospedale,  ^-f-  A  che  si.  debba  at- 
trij>uire  In  renitenza  o  il. riserbo  di  queste  nosoeotooio, 
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immenso  serbatòjo  di  Oasi  pratici,  lanterna  magica  in  cui 
ogni  anno  vedete  passarvi  davanti  tjtiasi  complèta' l'intermina- 
bile  schiera  delle  malaitie  che  opprin^ano  riimanhk,  ed  in  cui 
per  conseguenza  si  potrebbe  più  facilmente  separare,  mercè 
la  sana  criiica  e  V  espérienea  5  il  buob  grano  dal  lollio ,  le 
vere  scoperte  dovute  allo  studio  ed  ali- ingégno,  dalle  su- 
perfetazioni d'una  mente  briaca  e  svagante  dietro  alle  no- 
vità: a  che,  ripeto,  si  debba  attribuire  la  renitenj^.a  di  que- 
sto nostro  spedale,  sarebbe  prezzo  dell'opera  indagarlo  fn 
favore  di  maggior  lena  ed  in  diverse  errcostanze  che  non 
siano  le  nostre. 

In  ogni  ipodo  per  dovere  di  giustizia  assediamo  ciò  nul- 
lamento  provenire  da  poco  amore  siila  scienza  ed  al  pro- 
gresso, sia  per  parte  dei  suoi  cultori,  come  della  spettabile 
Direzione.  Fórse  le  difficoltà  che  incontrano  •  ad  amalga- 
marsi le  opihipni  disparale  (4)  di  tanti  medici^ (mentre  i  sin- 
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(ì)  Onde  non  ci  sì  accusi  di  asserire  senza  provare,  citeremo 
un  solo  e  recentissimo  fatto  fra  i  mille  che  ci  starebbero  sotto 
mano. 

Neir ultima  seduta  mensile  dell'ospedale,  1* egregio  dpttpr  Xo^- 
setti  spese,  come  altra  Volta,  poetie  ma  entusiastiche  parole  ad  en- 
comiare l^uso  dèi  collodion  nei  flemmoni,  nei  bubboni,  e  s|)ecià1' 
mente  nelle  orchiti  blennorragiche.  Trattandosi  d'un  pubblico  sta- 
bilimento» dorè  ammaUti  e  cedola  sono  esposte  coram  populo,  4^ 
franche  e  rfpetote  asserzioni  dell' intemerato  medico  avrebbero  do- 
vuto convincere  chicòhessia,  od  almeno  Ineorraggiare  .a  ripeternie 
gli  esperiqienti..  Invece  quanti  non  vidiqao,  s^ghignare  all'entusia- 
smo, forse  un  pò  troppo  paterno,  ma  sincero  e  veridico  dell'egre- 
gio siJSIoja^ro!,..  Quanti  che,  forse  un  mofbento  prima,, avevano 
riso  alle  nostre  convinzioni  idroteràpiche!...  ^ 

E  che  per  eid!^...  Vorreste  chiaaiaré  cotestoro  ignoranti  o  poco 
Cttl4l  dell  decorò  deirarte  medica?  Niente  affkilo.  SI  tratta  di  novità 
die  non  ^entrailo'  nelP ordine  logica  dèlie  loro  cognizioni  o  delia 
loro  pratica  rouNrriére,  hd  essi  ne  dubitano  di  btiona  fede,   senza 


f^oVì  individui  amerebbero  pure  sineerameole  la  {iropria  ar- 
te )'i  fauno  assomigliare  questo  grande  Spedale  alle  Accade* 
mie  scientifiche,  di  cui  è  proverbiale  la  lentezza,  poiché  vo- 
lendo progredire  colla  gravità  degna  dei  grandi  consessi,  non 
muovono  passo  innanzi ,.  e  respingono  la  scoperta  di  Fulton , 
il  telajo  elettrico  del  Bonelli  ed  altre  luminose  scoperte,  che 
poi  si  fanno  lenta  ma  splendidissima  via  da  per  sé  sole,  ad 
eterna  ignominia  dei  corpi  «cenlifici  che  te  hanno  ripulse. 
Ma  ritorniamo , al  nostiro  argomento,  per  non  invischiarci  io 
jano  spinoso  gineprajo,  nel  quale  arrischieremmo  di^'  lasciare 
fors'anche  qualche  lembo  di  veste. 

Alla  solerzia  dell'  ottin^o  dottor  Guglielmo  Casati  dob« 
biamo  il  progetto  e  l'insistenza  d'introdurre  nel  nostro  Ospe* 
dale  l'idroterapia,,  come  è  intesa  in  Germania  ed  in  Fran- 
cia, per  applicarla  specialmente  alla  cura  della  pellagra* 
Volgono  tre  anni  da  che  egli  intraprese  il  lodevolissimo  as- 
sunto, e  per  l'antico  adagio  del  gutta  cavai  lapidem^  arrivò 
poco  a  poco  ad  ottenere  una  quasi  completa  collezione  de- 
gli ordigni  necessarj  all'applicazione  del  metodo  terapeutico 
in  discorso. 

Or  son  due  anni  il  bravo  collega  xlott.  Antonio  Pedretli 
ne  diede  un  commendevole  rendiconto  del  primo  tentativo 
(«  Ann.  univ.  dì  med.  »,  anno  48,56,  voi.  468),  e  l'esito 
ottenuto  fu  tale  da  incorràggiare  il  dott.  Casati  a  proseguire 
ed  estenderne  l'esperimento.  Delegato  nello  scorso  ^nno 
quale  assistente  presso  il  suUodato ,  sig.  dottore ,  eccovi  il 
genuino  risultato  della  nostra  opera,  che  non  credo  indegno 
della  vostra  attenzione. 

Se  havvi  malattia  per  la  quale  dovesse  tosto  correre  alla 

•    •         ....  -  '     •      .  •      . 

darsi  la  pena  di  sperimentarle:  pronti  aUa  lor  volta  ad  adottare  in 
diverga  occasione  altra  e  più  strana  novità,  persuasi  di  veder  trat- 
tata, dai  co)leghi  le  loro  convinzioni ,  commesse  trattarono  le  loro. 
t  una  trista  lebbra  di  cai  poco  o  molto  siamo  infetti  tatti!..;  Cosi 
quello  che  sarà  bianco  per  alcnni/  arriscl^ia  d'esser  nero  per  allril 
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iheiUe  ropporluqità  dell' idroterapia,  è  eeriainente;  |a  pella- 
gra,  estesissima^  fatale,  misteriosa,  presentante^  f^ngmeoi 
neuropatici  e  cronicamente  flogistici,  quali  sodo  indicati  per 
^eccellenza  jugulajbili  da  esso  metodo. 

II.  pae^é  che  dovea  pel  primo  inaugca*arQe  i  tenCativi 
era  per  eerto  la  Lombardia,  dove  essa  pellagra  divora  ogni 
aniio  parte  della  più'  numerosa  e  proficua  de}le  sue  caste 
sociali,  vogliam  dire  Tagrieola,  e  divorando  ingigantisce,^  si 
da  rendere  trepidami. tutiì.i  buopi  per  lo  squallido,  avifcnice 
che  minaccia  il  nostro  paes^. 

Ornai  la  questione  può  riassamersi  in  que^o  dilemma,: 
0  mutare  radicalmente  le  consuetudini  secolari  che  rego- 
lano il  profitto  def  centrini  nella  plaga  lombarda  dove 
piiù  infierisce  il  malore  (alto  milanese,  proyincie  di  Co« 
mo,  Bergamo  e  Brescia),  cioè  modificare  il  contratto  eolo- 
DICO  ed  aumentarne  il  reddito  (il  quale. è  si  meschino  M 
non  permettere  che  uno  scarso,  debilitante,  pernicioso  vitto 
al  villico,  quando  pure  non;  lo  incatena  insolvibile, debitore 
alla  gleba),  0  lasciare  ìq  un  periodo  più  o.menp  lungo  di 
tempo  essiccarsi  le  fqnti  di  nostra  iparavigliosa  ub6rtà,,per 
mancanza  di  valide  braccia» 

.  Noi^  v'ha  dubbio  che  non  80I9  Tumanità,  ma  anche  Tino 
ieresse^significanov.  evidentissimo  il  provvedi  mento  da  adol* 
tarsi.  Ma  altro  è  la  teoria ,  altro  è  la  pratica  ! 

Con  tutti  i  guai  che  ci  colpirono  in  questi  ultimi,  anui^ 
andate  a  far  intendere  ai.  nostri  posdidenli  tale  necessjià,  e 
vedrete,  malaugurate  Cassandre,  in  qual  modo  sarete  :accoUi! 
'  La  massima  parte  preferirebbe  veder  distrutto  nei  secoli 
venturi  il  rejlaggio  dei  nipoti ,  piuttosto  che  ripuficiare  du- 
rante la  vita  a  qualche  vantaggio. 

Intanto  se  l'economia  sociale,  a  cui  di  diritte  spettereb* 
be  il  farlo,  nop  sa  o  non  può  provvedefe  alla  vitale^ne- 
stione,  sta  a  noi  ministri  della  pubblica  salute  il  toccare  la 
piaga,  e  dove  non.  valgano  i  nostri  sforzi,  inviare  almeno 
alla  scienza  sorella  il  grido  d'allarme» 
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Primo  dolere  del  medieo  però .«i  è  d'ovviare  al  grtin 
male ,  e  poterne  '  a  ta)e  seopo  ci  si  preseoià  V  idroterapia. 
Né  crediate,  come  fu  accusata,  per  molti  anni,  la  sia  dessa  non 
pratica  empirica,  coi^sistente  in  tali  e  tante  manipoIaEio- 
ni,  da  applicarsi  per  fas  et  ne  fu»  in  qualsiasi  stadio  e  sin- 
tomo della  pellagra.  Tottì  sanno  ormai  come  l'idroterapìa 
eostttoisea  od  metodo  di  eurft  razionale,  e  possa-  essere  a 
seconda  del  metfo  d*appKcfaziane,  e  specialmente  della  do« 
rata,  ora  stimolante^  or  sedativa,  ora  antiflogistica,  ecc. ,  per 
ommettere  moke  altre  proprietà  di  eoi  l'hanno  regalata  i 
suoi  acoliti  d^oltremonte;  e  ehe  suonano  poco  deflnite  o 
troppo  viete  per  la  scienza  del  giorno*  A  seconda  pertanto 
ehe  preponderavaiM)  nel  soggetto  i  sintomi  flogistici  piuttiH 
sto  ehe  i  nevropatici ,  si  addottavano  da  ìioi  le  opportune 
manipolazioni,  salvo  poi  nel  caso  ìmorgessefo  altri  sintomi 
0  si  modificassero  gli  esistenti ,'  a  preferirtiè  delle  -imove. 
Senza  spendere  maggiori  parole  su  tale  argomento,  dalle 
storie  dei  diversi  ammalati  registrate  qui  avanti,  compreii> 
derete  corrispondere  ai  sintomi  il  genere  di  cara,  notando 
però  essersi  mantenuta  per  tutti  la  fascia  addominale,  sic- 
come quella  che  vuoisi  dotata  di  doppia  azione  sedativa  e 
revellente,  opportunissima  pertanto  nei  pellagrosi,  i  quali 
dal  più  al  rneno  hanno  sempre  cronicamente  affetti  i  vi- 
sceri del  Ì)a880  vèntre. 

Per  noi,  franchi  e  coscienziosi  sitaci  delle  opinioni  dei 
nostri  migliori . trattatisti  su  tale  argomento,  la  pellagra  è 
uiia  nevrosi  a  cui  possono  associarsi  e  si  associano  anzi  quasi 
sempre  congestioni  passive,  o  meglio  ancora,  irrildziotii  spe- 
cifiche ai  visceri  addominali.  Due  sarebbero  pertanto  a  nostro 
avviso  gli  ordini  di  fenomeni  da  tenersi  a  calcolo  nello  studio 
della  pellaghi;  il  aprirne  risguardMiteTineonipleta  notritione, 
il  secondo  l' avvelenamento  dell*  organismo  mercè  lo  spori- 
fùria  del  maiz. 

Che  V  ordinario  vitto  dei  nostri  villici,  consistente  quasi 
esclusivamente  di  maiz,  scarseggi  di  prìncipj  proteici  albu- 
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mlnoidi  «i4i  allo  formaziofie  del  tessuti  plasùci ,  fa  ornai 
{Muovalo  ad  evidenza  dalle  beile  esperienze  degli  egregi  dot- 
tori Frua  ^  Luss^na^  ì  quj^li  avrebbero  ioc^Iire  riscontrati  i^ei 
pellagrosi ,  deficienti  di  questi  principj  plastici  i  diversi 
umori  d^irorgantsmo 9  non  ohe  i  residui  delle  funzioni  re- 
gredienti. D'aUrende  r  affievolirneiitò  generale,  1- atroflzza- 
zione  muscolare,  Tassottigliamento  fin  aoeo  delle  membrane 
muscolari  dei  yi^cieri,  riscontrato  prima  :daZa6tài  poi  con- 
fermato dugli  stessi  Frua  e  Lus^na^  io  facevano  gjàda 
molto  tempo  sospettare..  . 

V'hanno  dei  pellagrosi  infetti  da  anni,  si  può  quaài  dire 
4a:  tutta  la  yita  ,  e  che  pu^e  viderp  sempre  òircoseritto  il 
lora  male  in  juna  limitata  cerchia  di  sintomi ,  quantunque 
fo9sero  miserrimi,  quantunque  viyesaero  continuameoie  nelle 
stesse  .condizioni  igienictie,  ne  si  assoggettassero  ad  alcun 
razionale  trattamento.  In  questi  casi v  non  .  avendosi  a  com- 
battere che  una  lenta  e  f^aduale  inanizione  per  difetti)  di 
principj  proteici  ed  abl^ondanza  di  .principj  respirato!*)^  ve- 
diamo la  medicina  ottenere  fneravigliost  risultati,  qualunque 
sia  il  metodo  di  cura  adottato,  purché  si  conceda  una  gra^ 
duale  e  rislpratrieer  dieta  animale  atta  à  ridonare  alla  fiac- 
Ca  fibra  i^  principj  di  cui  è  impoverita.  Certamente,  se  la 
causa  morbiflqa  fu  4>rotratta.a  lungo ,  e  se  questo  ristoro 
non  venne  concesso  a  tempo,  si'  da  infliten^ére  profonda- 
mente la  macchina  oqp;anica,  in  allora  anche  i  visceri  in- 
servienti alla  nutrizione  son  di  troppo  indeboliti  per  soppor-^ 
tare  il  sopraccarico  di  fatica  necessaria  al  raffazzonamento 
dell' organiismo,  e  col  soverchio  alimento  si  arrischia  di  veder 
morire  l'ammirialo  per  ^ófidarie  congestioni  viscerali  e  sus- 
seguente tifo,  come  a  ciascano  pratico  sarà  occorso  di  os« 
itervare.  Ma  quando  ogni  due  o.  tre  ahni,  sia  per'  migliorate 
circostanze  ecpnamichei  sia  per  pia  o  meno  lunga  degena» 
all'ospedale,  il  povero  pellagroso  possa  mettere  qualche  mar- 
gmc  al  lento ^e  continuo  depauperamento  della  propria  fi- 
bra  muscolare,   non  è  raro  il  caso  di  vedergU   trascinare 
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una  lunga ,  imperfetta  e  miserrima ,  vita  con  fre<|tienii  til(a«- 
léne  dì  meglio  e  di  peggio,  >che   mentre   non  gli  lasciarno 
gustare  le  gioje  dell*  intelligenza  e  del  sentimento,  gli  divie- 
lane  pur  anche,  il  riposa  del  sepolcro. 

Ma  un  altro  ordine  di  fenomeni,  da  non  postergarsi  nello 
studio  della  pellagra,  si  è  quello  derivante  daH'avvelenamemo 
per  lo  sporisorio  del  m^iz»  fenomeni  che  nello  stalo  d'acutezza 
:8i  avvicinano  iii  parte  a  .quelli  deirergotismo,  comelo  prò» 
verebbero  le  esperienze  dei  sullodati  Frua  e  Lussano^  In- 
truso poi  e,  mi  si  cpnceda  la  frase,  lentamente  assimilalo 
neirorganismo  animale, T^cre, veleno  darebbe  luogo  a  quel 
complesso  di  fenòmeni:  delirio,  vertigini,  senso  di  strili'- 
ginicnio  e  stiramento  all'occipite,  melanconia,  tendenza  al 
suicidio,  ecc.,  che  risconiransi  frequentemente  nel  pellagro** 
^0,  è  che  danno  alla  terribile  malattia  un'impronta  origjnaleV 
non  paragonabile  ad  alcun'  altra. 

Osservatisi  di  fatti  nella  pratica  dei  pellagrosi  i  quali,  còlti 
quasi  improvvisamente  dal  male,  passano  jiegli  stadj  più 
gravi  di  delirio ,  tifo^  pellagroso ,  tabe,  e  morte  ^  senza  ehe 
una  cura  conveniente,  per  quantunque  prestamente  pratica* 
la,  giunga  ad  arrestare  il  malefico,  lavorio. ^  '  che  dovréb- 
besi  attribuire  tanta  straordinaria  differenza  nel  modo  di 
comportarsi  deiristesso  morbo,  e  nel  modo  d'agire  dei  me- 
dicamenti? Facile  a  nostro  avviso  è  la  risposta:  nei  primi 
non^  si  hanno  a  combattere  che  i  sintomi  d'  una  lenta  e 
graduale  inanizione  per  deficienza  dei  principj  proteici^ 
firentre  nei  secondi  si  hanno  a  distruggere  i  perniciosi  ef- 
fetti  deiriniroduzione  di  un  veleno  nei  più  intimi  penetrali 
della  vita;  cosicché,  impedendo  anche  l'ulteriore  azione  della 
causa,  non  si  arriverà  ad  impedirne  onninamente  le  mor- 
bose ma,ni festoni oni,  come  non  cessano  le  coliche  e. le  con- 
vulsioni prodotte  dall'  intossicamento  saturnino  fino  a  che 
l'organismo  non  si  è  liberato  dalle  infeste  molecole  metal- 
liche. La  cosa  è  in  sé  tanto  ovvia  chc^non  vale  la  pena  di 
spendervi  intorno  altre  porole. 
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GonfessiÀmo  esser  ivoppo  poca  fei  nosl^ra  fìfatica ,  null^ 
poj  la  nostra  ^uloi;Uà  scientìfica,  per  farvi  accettare,  acolle* 
.  ghi|  Codesta  distinzione  della  pellagra.  Ne  sembra  non  di 
meno  che  sarebbe  prezzp  dell'opera  rinformarsi  pressò  gli 
ammalati  slessi ,  presso  i  parenti ,  presso  i  medici  condótti , 
sulle  condiziodi  igieniche  dei  diversi  pellagrosi ,  sulle  vi- 
cende  delle  annate  più  .0  meno  umide,  sulle  alterazioni  su- 
bite  dal  grano  turco  per  constatare  (come  apparirebbe  dalle 
nostre  scarse  osservazioni  )  se  le  pellagre  più  gravi,  più  acu- 
te, più  micidiali,  tìscontrinsi  precisamente  negli  anni,  nei 
paesi,  nelle  famiglie, cbe  a  preferenza  nutrironsi  di  grano 
turco  infetto. 

Vi  sonò  certamente  molte  altre  cause  speciali  alla  pel- 
lagra ,  che  influiscono  a  caratterizzarla  e  singolarizzarne  lo 
sviluppo  ed  il  deeojso,  come  sarebbero  Finsolazione  e  più  di 
lutto  l'eredità.  .Quesi'uUima,  quando  ^i  riunisce  in  uno  stes- 
so individuo  colle  cause  produttrici  del  morbo,  serve  a  com- 
plicarlo ed  a  renderne  ^lifficile  la  diagnosi,  se,  cioè,  appar- 
tenente alla  prima*  categoria  di  semplice  depauperamento 
di  principj  plastici,  piuttosto  che  alla  seconda,  o  d'im- 
poverimento organico  complicato  coli'  avvelenamento  dello 
sporisorio.  Qjuesti  sono  i  casi  .che  fanno  la  vera  dispera- 
zione del  medico,  e  nei  quali  si  nota  quasi  un  relaiivo 
peggioramento  dietro  una  lauta  dieta,  in  ragione  della  prò» 
fonda  alterazione  deUa  compage  organica.  £  quando  pure 
un,  ihiglioramento  si.  ottenga,  lo  è  soltanto  per  quei  sin<|' 
tomi  che  dipendono  da  dna  deficienza  di  principj  pro- 
teici. 

Si  potrebbe  quasi  costituire   con    questi   ammalati    una 

terza  categoria  di  pellagrosi|  sempre  più  grave  della  prima, 

.    più  0  Qìqno  grave  poi  in  ragione  .che   le  cause   ordinarie 

della   pellagra   complicarono   più  0  metìo  intensamente  la 

disposizione  ereditaria  dell'organismo^ 

CI  sF  opporrà  forse  essere  impossibile  che  il   semplice 
impoverimento  nella  macchina  animale  4ei  principj  plastici 
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albuminoidi ,  basti  a  évilupptire  queir  apparalo  Tenomcnolo^ 
gicó  che  costitaisee  la  pellagra.  Ma  noi  vi  fe remo  rima r« 
care- riscontrarsi  nella  praitea,  spee^almènie  delle  citlè,  imljvi* 
dui,  t  quhiì  per  miseria  opitì  facilmente  per  abuso  dello  fun* 
zioni  fisìologiebe  della' vita  (per  esempio  dì  Venere),  abusi 
che  richiedono  uri  enorme  dispendio  di  principj  plastici , 
presentano  un  cpmplcssò  tale  di  sintomi:  indebolimento  mu- 
scolare, vertigini,  dolori  e  stiracohiartiento  all'  occipite  ed 
alla  spina,^  melanconia,  tendenza  ai'suicidho,^  ecc.,^a  eui  non 
manca  che  il  fenDmeno  patognomonico  della  desquamazione 
prodotta,  a  nostro  avviso,  daU*insolatione,  per  dirli  realmente 
pellagrosi  ;  mentre  non  sono  affetti  che  da  una  speciale 
nevrosi,  con  nome  volgare  e  poco  scientifico  chiamata  tpo* 
condriasi.  Coti  ciò  si  spiega  come  il  Videmar^  sotto  alcutki 
rapporti  non  ispregevole  osservatore  di  quésta  malattia,  abbia 
potuto  confondere  i'ipocondriasi  cittadina  colla  pellagra  caro*^ 
pesire. 

Esposimo  brevemente  queste  poche  idee:  al  tempo  ed 
ai  pratici  il  respingeHe-o  suggellarle  eolie  loro  osservazióni 
ed  autorità.  Ora  veniamo  al  nostro  argotnento.<  ^ 

Nella  cura  della  pellagra  mercè  ridroterapia  noi  non  cer- 
cammo ne  credemmo  di  trovare  uno  specifico,  ma  bensì  un 
potentWsinio  sussidio  ad  eccitare  Torganismo  semidisfatio  del 
pellagroso  alla  necesisaria  ricomposizione  organica  col  mez- 
zo degli  alimenti  proteici  albpminoidi ,  che  costituirebbero 
la  vera  essenzct  della  cura;; presso  a  poco  come  si  sommi- 
nistra un  cordiale  onde  eccitare  le  forjEe  dello  stomaco.  Sot- 
to a  questo  aspetto  niun  più  polente  rimedio  ci  offre  la  te* 
rapia.  Se  arrogi  ehe,  a  norma  della  maggiore  o  minor  du- 
rata delle  manipolazioni,  t'idropalia  può  divenire  da  eeci*' 
tante  potentemente  sedativa^  si  ve^rà  come  mefcè  T opera 
sua  sìa  possibile  combattere  «anche  le  eròniche  congestioni 
passive  e  gli  infarcimenti  visceraft.  Che  'Spessissimo  volte  im- 
pediscono nei  pellagrosi^  di  propinare  un  biron  vitto  e  diav- 
vanfaggiarlt  t^ol  mezzo  d'una  dieta  conveniente. 
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Dalle  ^We  qui  d encrìue  ebiara  apparirà  esAèr  staio  tale) 
il  nostro  eoneelto  nella  èeelta  delle 'diverse  operazioni.  Cre^ 
demmo  conveniente  dir  qualche  parola  dei  pochi  pellagrosi 
ehe  vollero  eflaeré.  curali  coi  bagni,  caldi ,  affine  di  bte  il 
confronti!)  dei  vantaggi  arrecati  dai  due  inetodi  posti  a  ri* 
scontro.  ■ 

Non  serve  il  dire  che  per  noi  l'esantèma  pellagtoso  non 
è  che  un  sinj,oma  dipendente  dairinsòlazione;  tanto  è  vero 
che  ebbimo  pellagrosi  in  cui  appariva  minimo,  quantunque 
gravissima  la  rimanente  sintomatologia,  D^  altronde  per  x^hi 
soffre  da  lungo  tempo  di  cattive  digesiiòni  aìI.  infarcimenti 
visqerali,  frequenjiissime  sono  le  affezioni  cutanee  d'una  spe* 
cie-pic^ttòsto  che  l'altra;  mentre  nella  pellagra,  coincrden- 
do  èon'insolazione,  si  manifestano  sempi^e  colla  nota  forma. 

Divideremo  .il  nostro  picciolo  lavoro  in  tre  parti.  Com* 
partranno  nella  prima  quei  pellagrosi  che  furono  curati  mér« 
ce  l'idroterapia;  nella  seconda  quei  |)0chi,  i  quali  apparto-, 
nendo  ai  Gomnni  che  godono  il  diritto  della  cura  balnearia 
nello  spedale  ^  Vollero  essere  curati  coi  bagpi  caldi;  nella 
terza  finalmente  i  pochi  casi  di  ammalati  non  pellagrosi, 
che  credemmo  nondimeno  di  sottoporre  alla  cura  idro* 
patica.  . 

Preméttiamo  che  i  dati  sulle  Antecedenze  della  malattm, 
essendo  ricavigli  per  la  massima  parte  dagli  stessi  ammalati^ 
ignoranti  e  quasi  sempre  intorpidi)i  dal  n^orbo,  sono  atten- 
dibili fino  a 'Uh  certo  punto.  Però  cercavamo  quasi  sem- 
pre di  rettificare  o  conclamare  le  asseiziodi  dei  pellagrosi, 
facendone  interrogare  i  parenti  quiarido  venivano  a  irovarlL  • 

Questa  lunga  sequela,  di  storie,  presentando  presso  a  poco 
lo  stesso  quadro  di  sintomi  e  dì  decorso,  riescirà  forse  mch 
noloma.  Ne  serva  di  venia  il  pensièro  che  trattandoci  di  un 
nuovo  tentativo  di  cura,  il  qwle  non  mancberh  di  trovare 
buon  numero  d'increduli,  credemmo  più  opportuno  discor- 
tere  partitamente  colla  cedala  alla  mana  di  ciaschedun  ca- 
so, piuttosto  die   riasscKncre  tn^  pochi-  cenni  il  nostro  ope- 
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ratò^  a  fisebìo  di  «eoitrne  aceusali  di  aeeomodarc  i  fatìi  se- 
condo la  nostra  eonvinzione,  invece  di  fan  scaturire  la  nostra 
convinzione  dai  fatti» 

Speriamo  che  ehi  ci  conosce  poirìi  forse,  dopo  averne 
letti  od  uditi,  dubitare  dell' opportunità  dell'idroterapia  nella 
pellagra,  non  mai  della  verità  di  quanto  avremo  registralo. 

Parte  !• 
Pellagrosi  curati  coli'  idropatia, 

i.*  Borsaoi  Giuseppe/ d'inni  70^  di  Corbetta,  entrò  il  25  giù- 
f  no.  Et  militare  napoleonieo ,  di  costitaaiooe  robusta,  avvezso  a 
discreta  agiatezza^  affetto  la  prima  volta  da  pellagra  tieUa  prima* 
y^ra  del  I9S6.  Già  da  due  anni  si  pasceva  eontro  al  suo  sòlito, 
per  disgrazie  subite,  quasi  esclnsivamepte  di  grano  torco  non  però 
lofetlo.,Fu  curalo  Ip  scorso  annd  coi  bagni,  caldi  ricavandone  poco 
vantaggio.  ^ 

Accusa  vertigini ,  senso  di  debolezza  generale,  infiacchimento 
muscolare,  difficoltà  alle  digestioDi,  quantunque  appetisca  bene.  Ha 
ventre  tumido  con  borborigmi,  lingua  sporca,  lieve  desquamazióne 
alle  mani.       . 

Cura.  -^  Fa.^cia  addominale  e  bagno  sessile  due  volte  al  giorno 
della  durata  dIJÓ  minuti  ciascuno:  dieta  terza  con  tre  pani,  una 
libbra  di  latte  freddo  mattina  e  sera.  Notiamo  una  volta  per  sem- 
pre che  era  ijitenzion^  dell'egregio  conante  ebe  i  malati  si  cibas- 
sero di  latte  a  preferenza  che  non  di  zuppe  :  ma  siccojne  vede* 
vaino  frequenti,  insorgere  disturbi  intestinali,  tomito,  flatulenze  e 
diarrea,  oltre  a  che  questo  ciba  era  pochissimo  appetito.^  dagrìn- 
fermi,  cosi  finimmo  a  lasciare  in  loro  arbitrio  il  prenderlo  ,  e  la^ 
maggfor  parie  se  ne  astenne.  / 

Si  continuò  questa  cura  sino  ai  S  di  loglio,  ottenendo  in  que- 
sto  spazio  di  tempo  di  dissipare  4utti  i  sintomi^  gastrici,  regolare 
le  secrezioni,  render  normale  la  pelle;  ma  continuando  la  debo-^ 
}ezza  muscolare  e  qualche  raria  vertigine,  al  bagno  sessile ^ si  so« 
stUui  il  soffione  diretto  atla  nuca  per  lo  spazio  di  un  minuto,  ed 
una  leggiera  doccia  a  pioggia.  Si  prosegui:  tal  metodo  sino  ai  16^ 
luglio  con  sommo  piacere  del  Bòrsani*  cbe  si  seoliva  tingiovanitOf 
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come  aSrepoca  in  cui  era  fondato.  Troyaadosi  allora  in  lodevole 
stato,  desiderò  partire  e  lo  si  coDcesse, 

%^  Gatti  Natale,  di  Seregno,  d'  anni  45',.  contadino,  entrato  il 
2  luglio,  pellagroso  da  anni;  estremamente  povero,  pascentesi 
quasi  esclusivamente  di  maìE ,  e  non  abbastanza  da  satollarsene  ; 
ba  squallido  aspetto,  magrezza  estrema,  estesa  desquamazione  pel- 
lagrosa ,  infiacchimento  muscolare,  vertigini  :  sane  però  le  facoltà 
intellettuali,  buon  appetito,  digestioni  laboriose,  stipsi. 

S'incomincia  la  cura  colla  fascia  addontinale  ed  il  bagno  sessile  : 
ma  dopo  pochi  giorni,  non  volendo  o  non  potendo  sopportare  la 
sensazione  del  freddo,  richiede  gli  si  concedine  i  bagni  caldi.  Lo 
si  accontenta  e  li  prende  per  tre  giorni  consecutivi;  ma  senten- 
dosi  maggiormente  indebolito ,  con  sintomi  in  complesso  peggio- 
rati, richiede  di  ritornare  al  regime  idropatico  che  §1  pratica  mercé 
la  fascia  addominale  e  la  piccola  doccia  a  pioggia  sulla  testa  , 
progressivamente  aumentando  nella  durata,  fino  ai  due  minuti.  Si 
'  prescelse  la  doccia ,  essendo  per  1'  appunto  i  sintomi  cefalici  ch« 
maggiormente  disturbavano  l'ammalato.  Sotto  a  questo  trattamento 
comincia  subito  a  migliorare ,  acquista  Tfgorìa  morale  e  fisica ,  e 
desiderando  ardentemente  di  rivedere  la  famiglia,  gli  si  dovette 
permettere  di  partire  ai  16  luglio,  quantunque  meritasse  d'esser 
trattenuto  ancora  per  qualche  giorno. 

3.**  Tagliabue  Antonio,  di  Seregno,  d'anni  50,  ((^ontadino,  entra 
al  2  luglio.  Dice  di  non  aver  parenti  pellagrosi ,  ed  egli  ne  va 
soggetto  dallo  scorso  anno.  Ebbe  in  allora  i  bagni  caldi  in  que- 
sto spedale,  ma  con  poco  frutto.  È  indivìduo  robusto,  che  passò^otto 
anni  nella  milizia ,  quindi  regolarmente  nutrito.  Da  che  ritornò  a 
xasa  è  miserrimo,  affatica  assai  e  si  pasce  quasi  sempre  di  solo 
maiz:  ha  digestioni  laboriosissime,  scarso  appetito  ,  lingua  impa- 
niata, sete,  alvo  difficile,  indebolimento'  generale,  rertigini,  lievis- 
sima desquamazione,  pellagrosa  :  il  che  coihcide  colle  osservazioni 
di  egregi  pratici,  essere  cioè  la  desquamazione  "^tr  sé  stessa  sin- 
tomo di  poca  importanza  nella  pellagra,  ma  non  riscontrarsi  però 
generalmente  che  in  quelli  che  sono  pellagrosi  da  molti  anni. 

Avendo  un  pò  di  febbre  e  presentando  sintomi  gastrici  piut- 
tosto acuti,  si  assoggetta  preventivamente  a  qualche  ecoprotico  e 
dieta.  Migliorato,  s'incomincia  la  cura,  che  desidera  coi  bagni  caldi, 
essendo  dei  comuni  privilegiati.  Dal  S  al  40  luitio  prende  questi 
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bagni,  ma  si  accorge  che  invece  di  ròrgliorare  peggiora  ,  perché 
la  lingua  ritorna  ad  insudiciarsi,  l'appetito  scomparey  il  venire  si 
fa  meteoriti  co  9  le  vertigini  continuano,  e  più  di  ttitto.si  accorge 
di  maggior  lassitudine  generale.  Vedendo  il  vantaggio  arrecato  ai 
compagni  dall'idroterapia,  si  decide  ad  acceltarlay  e  la  si  esperisce 
ai  i6  luglio  con  fascia  addominale  e  bagno  sessile.  In  5  o  6  giorni 
le  digestioni  sono  migliorate  d'assai,  ma  le  verligini  non  diminui- 
scono, come  neppure  la  prostrazione  :  ai  bagni  sessili  si  sostituisce 
allora  la  doccia  a  pioggia  ed  il  soffione  lungo  la  spina  ,  il  tutto 
per  un  minuto  due  volte  al  giorno.  Neil'  ultima  settimana  poi  a 
queste  operazioni  si  fé  susseguire,  una  sola  volta  al  giorno,  anche 
il  bagno  d'immersione  per  i}2  minuto  di  tempo. 

Sotto  a  questo  complessivo  trattamento  il  TagUa)>ne  migliora 
d^assai  ed  acquista  lena.  La  dieta  fu^di  carne  e  4  pani.  Avrebbe 
abbisognato  di  cura  più  lunga,  ma  non  permettendoglielo  le  sue 
occupazioni  campestri ,  parti  ai  51  luglio  in  uno  stato  di  salute 
molto  soddisfacente. 

Notisi  per  que.sto  come  per  molti  altri,  essersi  nei  primi  giorni 
di  cura  idropatica  affaticalo  assai  ad  ottenere  una  buona  reazione» 
sia  per  pigrizia  nel  moto  ,  sia  per  mancanza  di  buone  ed  oppor- 
tune passeggiate  dopo  le  manipolazioni.  Vi  provvedemmo  in  parte 
obbligando  i  più  robusti  a  condurre  per  l>  minuti  il  manubrio 
della  pompa  che  serve  a  riempire  la  vasca  ,  cercando  in  questo 
modo  di  conciliare,  come  dice  Orazio ^  l'utile  al  dolce. 

4.**  Sironi  Simone,  di  Desio,  d'anni  56,  entra  il  27  luglio.  Non 
ebbe  parenti  pellagrosi,  e  lui  ne  Ta  affetto  da  sei  anni,  da  quando 
cioè  4ralasclò  dì  fare  il  domestico  in  città,  dove  vivea>  lautamente. 
Non  fu  nlai  curato  in  tutti  questi  anni.  Ha  qualche  vertigine  , 
buon  appetito,  cattive  digestioni,  lieve  esantema-  caratteristico  alie 
mani ,  dolor  epigastricOr  — Fascia  addominale  e  bagno  sessile,  carne 
e  4  pani;  migliora  rapidamente  e  dopo  otto  giorni  di  cura  parte. 

5.^  Colombo  Cosimo ,  esposto  di  S.  Caterina  ,  domiciliato  in 
Cesano  Boscone,  d'anni  70,  entralo  al  25  luglio:  a  suo  dire  sa- 
rebbe il  primo  anno  che  soffre  di  pellagra:  vive  in  uno  slato  di 
relativa  agiatezza,  ma  però  si  pasce  a  preferenza  di  maiz.  Ha  loc- 
cagine,  lingua  rossa  all'apice,  bruciore  agl'intestini,  lieve  desqua- 
mazione pellagrosa.  —  Fascia  addominale  e  bagno  scasile,  tre  paui 
e  carne.  Dopo  iO  giorni  di  cura  trovandosi  benissimo,  parte. 


2W 

6.''  Nava  Angelo,  di  Cornate,  d'anni  4G,  entralo  li  li  luglio, 
non  ebbe  parenli  pellagrosi,  ne  soffre  da  4  anni  e  non  ne  fu  mai 
curalo.  È  assai  povero  e  si  pasee  di  grano  turco  a  proferenxa  di 
Ogni  altro  cibo.  —  Balordaggine,  lingua  rossa  frastagliata,  spòrca 
al  centro,  febbriciattota ,  inappetenza,  ventre  meteorilico,  doienlo 
alta  prensione  ,  dissenteria  con  qualche  striscia  di  sangue;  poco 
pronufìciala  desquamazione  pellagrosa  alle  mani.  —  Si  Comincia 
la  cura  colla  fascia  addominale  e  con  decollo  di  tamarindi  e  polpa 
dello  stesao.  Dopo  3  giorni  i  sintomi  gastroenterici  si  sono  cal- 
mati, ed  alla  fascia  si  aggiunge  il  bagno  gessile:  ma  siccome  ha 
vorace  appetito  ,*  dopo  alcuni  giorni  di  lauta  dieta  ritorna  ancora 
un  pò  di  diarrea.  Non  per  questo  si  sospende  la  cura,  anzi  vi  »i 
a|[giunge  soffione  a  minuta  pioggia  diretta  al  ventre  per  due  mi- 
nuli  a  scopo  sedativo.  I  bagni  sessili  e  la  fascia  coadjuvati  da. 
questo  potenle  mezzo,  calmano  prestamente  i  sintomi  enterici,  dis- 
sipano la  loccagine  e  le  vertigini,  l'esantema  delle  mani  si  modi- 
fica, l'ammalato  acquista  vigoria  e  gli  si  concede  di  partire  al  1 
<|ì  agosto. 

7.^  Scolli  GaeUno,  d'anni  40,  di  Corslco,  entrato  al  i  luglio; 
nulla  si  sa  dei  genitori ,  è  pellagrose  da  5  anni  ,  non  subì  mai 
cura,  pascesi  quasi  esclusivamente  di  maiz,  ma  però  sempre  sano 
(dice  anzi  d'averne  dovuto  gettare  alcune  slaja  tre  anni  or  sono 
per  essersi  ammuffito. perchè  collocato 'in  locale  umido).  Ha  tutto 
il  terrìbile  apparato  dei  fenomeni  pellagropalici  :  lassitudine  ge^ 
nerale,  vertigini,  stiramento  alla  nuca,  lingua  rossa  levigata,  ap- 
petito immenso  con  incongrua  facoltà  digerente  »  desquamazione 
agli  arti  efilesa,  profonda. 

Fascia  addominale  e  bagno  ses'sile  —  nei  primi  15  giorni  mi; 
gliora  d'assai,  specialmente  rapporto  ai  sintomi  gastrici  ed  alTe- 
santcma.  Vedendo  più  ribelli  i  fenomeni  nevropatici,  vi  si  aggiungo 
la  doccia  alla  testa  per  la  durata  d'  un  minuto.  Lentamente  ma 
continuamente  seguita  a  migliorare,  cosicché  parte  dall'ospedale  ai 
40  d'agesto  in  i^tato  irrcconoscibile,  sia  riguardo  all'apparenza  fi- 
sica ,  come  alla  vivacità  dell'  intelligenza.  Lui  slesso  ed  i  parenli 
ne  convengono  e  ci  benedicono,  facendone  gustare  una^  delle  po- 
che ma  reali  gioje  della  spinosa  professione^  vogliam  dire  la  co- 
scienza di  esser  riusciti  utile  al  proprio  simile. 

Questo  sarebbe  Uno  dei  casi  più  probanti  la  nostra  teoria:  che, 
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cioè,  la  pellagra  è  assololamenU  ribelle  a  lulU  i  (enlativi  della 
scienza,  allora  sollanlo  cbe  airesaurimenlo  vitale  si  aggiunge  an- 
che l'avvelenamento  prodotto  dal  verderame  del  maiz. 

8.®  Famagalli  Amedeo  ,  di  Seregno  ,  d'  anni  51,  entralo  al  G 
raglio,  ebbe  nella  famiglia  paterna  dei  pellagrosi  e  n'è  affetto  lui 
stesso  da  5  anni  :  subr  io  scorso  anno  la  cura  idropalica  alPospe- 
dale  e  ne  riportò  buon  fratto,  sicché  quest'anno  soffre  assai  meno 
deirordinario  :  ò  assai  miserabile  e  si  pasce  in  gran  parte  di  maiz  : 
ha  lievi  vertigini  ,  buon  appetito  e  poco  marcata  desquamazione 
alle  mani,  ventre  tumido,  alvo  rilasciato,  difficoltà  alle  digestioni. 

Bagno  sestsile  e  fascia  addominale  sino  ai  i6  luglio,  giorno  in 
cui  j[)arte  in  buonissimo  stato  di  salute. 

O.""  Re  Pietro,  di  Rho,  d'anni  45,  entrato  aì  12  luglio;  ebbe 
il  padre  pellagroso,  e  dichiara  essere  il  primo  anno  che  ne  va  af- 
fetto: ha  cefalalgia^  vertigini,  bruciore  al  ventre,  dispepsia,  lingua 
rossa,  diarrea,  poco  importante  desquamazione  pellagrosa.  —  Fa- 
scia addominale  e  bagno  sessile.  —  Bastano  questi  mezzi  a  miglio- 
rare rapidamente  l'ammalato,  che  acquista  buon  appetito,  sicché 
ai  49  loglio  esce  in  istato  lodevole^ 

iO.^  Silva  Paolo,  di  Seregno  ,  d'anni  75,  entrato  al  9  luglio, 
nulla  sa  dei  parenti,  ed  a  suo  dire  è  il  primo  anno  che  soffre  di 
pellagra;  ha  desquamazione  pellagrosa  ,  lingua  rossastra  ,  venire 
meteoritico ,  respiro  affannoso,  qualche  pò  di  tosse,  inappetenza, 
difficoltà  d'alvo,  polso  frequente.  •—  Si  propina  un  purgante,  qual- 
che decotto  emolliente,  ed  un  pò  di  kermes  per  dissipare  il  lieve 
catarro  bronchiale  di  cui  è  affetto;  sicché  al  14  luglio  si  poterono 
Incominciare  i  bagni  sessili  e  l'applicazione  della  fascia.  Sotto  a 
questa  cura  continuata  sino  ai  34  luglio  la  lingua  si  deterge,  l'ap- 
petito ritorna  ,  1'  alvo  si  regolarizza  e  1'  ammalato  esce  in  buono 
stato  di  salute  dall'ospedale. 

i1.^  Berrà  Ambrogio,  di  Settimo,  d'anni  35,  entra  ai  12  di 
luglio  ;  ebbe  il  padre  e  dei  fratelli  pellagrosi  e  lui  stesso  n'è  af- 
fetto sin  dall'  adolescenza ,  ma  in  grado  mite ,  sì  che  non  venue 
mai  all'ospedale  per  la  cura  dei  bagni.  Ha  vertigini,  infievolimcnlo 
generale ,  esantema  alle  mani ,  lingua  rossa  con  papille  rilevate , 
buon  appetito,  alvo  regolare,  digestioni  laborioso.  —  Fascia  addo- 
minale e  bagno  sessile,  —  Conliuuala  la  cura  sino  al  2i  luglio,  i 
sintomi  gastrici  e  cefalici  danno  tregua  poco  a  poco ,  l' ammalalo 
acquista  energia,  ilarità,  e  parte. 
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i%^  Poliaghi  Andre?,  d^aonì  S8,  di  Rovan^nasco,  entrato  al 24 
gingno,  poverissimo»  pascentesi  quasi  escltisivameate  di  niaìz«  pel^ 
lagroso  da  anni.  Ne  iia  Iraccìe  evidenti  alle  mani  i  inOacchimenlo 
generale,  edema  alle  estremità  inferiori  con  lieve  ascite»  buon  ap<^ 
petite  con  cattive  digestioni,  qualche  dolor  di  veatre  con  diarrea 
acquosa,  sintomi  negativi  dal  Jato  del  cervello  e  del  cuore;  indi-' 
viduo  d'altronde  robusto. 

Si  prescrive  la  fascia  addominale  ed  il  bagno  sessile  due  volte 
al  giorno;  dopo  pochi  giorni  di  questa  cura  T edema. si  vede  rar 
pidamenle  decrescere  9  le  orine  farsi  abbondanti  pagliarine,  le  djh 
gestioni  facili;  però  la  diarrea  è  più  ribelle,  fors^ancbe  perchè  &t 
sendo  dei  primi  casi  s'insistette  maggiormente  nell'uso  del  latte» . 
Ai  primi  di  luglio  però  ,  sia  perchè  riammalato  non  facesse 
.molo,  quindi  non  ottenesse  una  buona  reazione^  sia  perchè  il  ha** 
gno  scssile  Io  si  prolungasse  un  pò  troppo ,  da  renderlo  sedativo 

''"c*^  e  non  tonico,  l'edema  e  Tascite  erano  ancora  rilevanti,  le  forze  ma* 

^^^  scolari  di  poco  migliorate,  sempre  però   rimanendo    il  vantaggio 

ottenuto  nella  digestione.  Allora  si  ridusse  il  bagno /sessile  a  B 
minuti  coir  acqua  alla  temperatura  piò  fredda  che  ci  fu  dato  oU 
tenere,  cioè  ai  i2  Reaumur  ,  aggiungendovi  il  soffregamento  per 
tutto  il  corpo  con  lenzuolo  umido  e  spremuto;  questo  mezzo  fa-* 
vorendo  una  rapida  reazione ,  coadjuvò  potentemente  a  dissipare 
r  intasamento  passivo  del  visceri  addominali ,  ed  a  ringagliardire 
lentamente  l'organismo.  Verso  la  metà  di  luglio  l'ammalato  era  in 
uno  slato  assolutamente  lodevole,  ma  essendo  uno  dei  pochi  non 

il  il:'-  pressati  dal  desiderio  e  dal  bisogno  di  ritornare  alle  faccende  do* 

loiffi"'  mesliche,  4)plnando  noi  d'altronde,  come  diremo  più  avanti,  la  dura- 

§di<  bililà  della  guarigione  nei  pellagrosi  essere  in  ragione  diretta  collo 

spiizio  di  tempo  impiegato    nella    cura  ,   Io  tratlennimo   fino  ai  7 

\i^  agosto,  sostituendo  al  bagno  sessile  il  soffiane  diretto  al.  ventre»  al 

tronco, -alla  spina,  sicchè>  il  Pogliaghi  quando   partì  trovavasi^  se^ 

li  condo  le  sue  espressioni,  ringiovanito  di  ì^O  anni.  Fra  i  guariti  fu 

quello  che  rimase  nell'ospedale  più  lungo  tempo,  cioè  45  giorni. 
i5."  Afltoniazzi  Pietro,  di  Vighignolo,  d'anni  2i ,  entrato  al 
47  luglio;  nato  da  parenti  pellagrosi,  e  pellagroso  sin  dalla  na* 
scita;  viv^  in  condizione  relativamente  agiata,  per  cui  senza 
poter  mai  risanare  interamente  dalla  labe  gentilizia,  godette  sem- 
pre di  discreta  salute.  Ha  testa  libera ,  appetito  immenso  con  di- 
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gfsKoni  laboriose,  lingna  rosM  levigala,  Tentre  tumido,,  alro  re- 
golare^ estesa  ma  poco  profonda  desquamazione  pclIa|;rosa.  —  Fa'- 
tela addominale  e  bagno  scssilc.  --*-  Si  conliniui  questa  cura  fino 
ai  24  di  luglio,  nel  qual  giorno  esce  in  lodevole  stalo  ,  non^  illii«- 
dendoci  però  sulla  assoluta  guarigione  delia  malallia ,  trattandosi 
di  pellagra  ereditaria. 

H.®  Vigano  Giovanni,  di  Cassagn,  d' anni  48 ,  entralo  al  21 
luglio;  nulla  sa  dire  dei  parenti.  È  pellagroso  da  sei  anni,  ed  es- 
sendo estremamente  miserabile  e  di  robusta  costi tirzione,  si  pasce 
abbondantemente  di  maiz  in  qualunque  stato  Io  ritrovi,  perchè  è 
costretto  parecchie  volte  a  mendicare.  Non  fé  mai  alcuna  cura  re." 
golare.  Presenta  estesa,  profonda,  tipica  desquamazione  pellagrosa» 
ha  vertigini,  indebolimento  intellettuale,  senso  di  stiramento  alla 
nuca,  prostrazione  di  forze,  appetito  vorace  con  digestioni  difficili, 
rentre  meteoritico,  alvo  rilasciato.  —  Fascia  addominale  e  bagno 
sessile.  —  Migliora  prestamente  rapporto  ajle  funzioni  digestive  -, 
ma  poco  in  quanto  ai  fenomeni  nevro-psichici  ed  alla  desquama- 
zione pellagrosa.  Vi  si  aggiunge  la  doccia  a  pioggia  ed  il  soffione 
alla  nuca.  Sotto  a  queste  manipolazioni  combinate  si  ottiene  an*- 
eora  qualche  miglioramanto,  sicché  ai  4  di  agosto  gli  si  potè  con- 
cedere di  partire ,  quantunque  in  realtà  avrebbe  abbisognalo  di 
maggior  tempo  per  ridurlo  in  uno  stato  lodevole. 

15.9  Solvi  Giovanni^  di  Venzago,  d'anni  66,  entrato  al  i9  lu- 
glio; nulla  sa  dei  parenti,  ed  è  pellagroso  da  anni  indeterminati, 
è  instupidito,  vertiginoso,  infiacchito,  con  allucinazioni  di  vista  ed 
emeralopia;  ha  lingua  rossa,  buon  appetito,  cattive  digestioni,  ven- 
tre tumefatto ,  alvo  rilasciato  ,  apiressia.  —  Fascia  addominale  e 
bagno  sessile.  —  In  pochi  giorni  migliora  d'  assai  rapporto  alle 
funzioni  assimilanti,  ma  rimane  rimbeciHità  eia  confusione  d'idee; 
sicché  verso  alla  fine  del  mese  ai  bagni  sessili  si  sostituisce  la 
doccia  al  capo  ed  il  soffione  lungo  la  spina  ;  in  otto  giorni  di  si- 
niil  cura  vedesi  rapidamente  migliorare  anche  nei  fenomeni  ner- 
vosi ,  rimanendo  però  sempre  un  pò  di  leggerezza  di  mente  ,  la 
qualts  al  dir  dei  compagni  è  congenita  nel  nostro  galantuomo. 
Agli  8  di  agosto  vuol  partire  e  lo  si  concede*  Lo  reputiamo  però 
migliorato  e  non  guarito. 

16.<'  Pozzoli  Giuseppe,  d'  Orsenigo,  d'  ahni  24,  entrato  iM2 
iQgUo^^nato  da  parenti  sani,  pellagroso  da  due  anni^  assai  misera- 
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bile.  Ha  vcrUgiiii,  cefalalgia,  sensazione  di  sabbia  negli  occhi,  in- 
fiaccbimchlo  muscolare,  quanliinque  sia  d'apparenza  erculea,  buon 
appotiio,  lingua  spòrca,  digestioni  laboriose,  dolori  di  venire,  alvo 
rilasciato,. poco  marcala  desquamazione  pellagrosa.  Accusa  poi  an- 
che uno  spasmo  mcicale,  per  cui  deve  emettere  le  orine  frequen- 
temente e  con  bruciore,  quantunque  non  abbia  blennorrea« 

Fascia  addominale  e  bagno  fessile,  e  per  lo  spasmo  vescicale 
piccola  doccia  ascendente  al  perineo.  Dopo  una  settimana  di  que* 
sfa  curii  r ammalato  ha  guadagnato  d'assai.  Testa  più  libera,  ap- 
petito aumentalo  ,  digestioni  abbastanza  facili  ,  spasmo  vescicale 
scomparso.  Alla  doccia  ascendente  si  sostituiscono  allora  il  sofGone 
alle  membra,  e  la  doccia  a  proggia  al  capo,  che  reintegrano  del 
tutto  il  Pozzoli,  sicché  ai  31  luglio  lo  si  dimette  in  istalo  soddi- 
sfacontissimo. 

17.®  Preda  Angelo,  d'anni  75,  dì  Vermezzo,  entrato  il  i 5  giu- 
gno; nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  tempo  indeterminato* 
Vertigini,  anoressia,  enteralgia  ,  dissenteria  ,  borborigmi*  lingua 
sordida,  apiressia,  abbattimento  generale.  —  Emollienti  per  qual- 
che giorno  e  dieta  ,  poscia  fascia  addominale  e  bagni  sessili.  —^ 
In  pochi  giorni  si  dissipano  la  diarrea  ed  i  sin(.omi  gastrici,  per 
cui  si  cominciò  a  concedere  una  lauta  dieta,  continuando  la  .cura 
fino  agli  8  di  luglio,  giorno  in  cui  L'ammalalo  sorti  in  buon  stato 
avuto  anche  riguardo  alt'  età  avanzata  ed  alia  diuturnità  della  ma- 
lattia. 

19.^  Corbellini  Pietro,  d'anni  51,  di  Bustighera,  entrato  il  20 
luglio;  sani  i  parenti ,  ed  affetto  esso  da  pellagra  per  la  prima 
volta.  Vertigini ,  balordaggine*  affievolimenlo,  inappetenza,  lingua 
sporca,  enteralgia,  dissenterìa.  —  Fascia  addominale  e  bagno  ses- 
sile. Migliora  in  pochi  giorni  e  parte  guarito  al  51  luglio» 

19.*  Salina  Luigi,  di  Settimo,  d'anni  45,  entrato  al  10  luglio; 
dice  d'esser  pellagroso  da  4  soli  anni,  ma  ha  però  due  figlie  ebe 
hanno  più  di  4  anni  e  sono  pellagrose,  quantunque  noi  sia  la  ma- 
dre. Non  fé  mai  cura  di  bagni.  Ha.  vertigini ,  gravezza  di  capo , 
poco  appetito,  ventre  tumido,  indolente*  lingua  spòrca  e  rossa  al- 
l'apice, desquamazione  pronunciata  alle  mani.. —  Fascia  addominale 
e  bagno  sessile.  —  Guadagna  assai  rapporto  alle  funzioni  assimi- 
lative, poco  nei  sintomi  cerebrali.  Si  sostituisce  al  bagno  sessile 
Ja  doccia  a  pioggia»  il  soffione  alla  spina,  ed  una  volta  al  giorno 
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il  hagno  d'immersione^  col  quali  m^zzi  èì  ha  prontamente  ragione 
anche  dei  fenomeni  nervosi,  e  Tammalalo  esce  guarito  ai  29  luglio. 

20.''  Veccbieiti  Antonio,  dei  CC.  SS.,  d'anni  59,  entrato  il  26 
giugno.  È  di  costituzione  sana,  ma  è  assai  miserabile;  asserisce 
d'aver  avuM  sapi  1  parenti  e  d'esser  pellagroso  per  la  prima  volta. 
Balordaggine» estrema,  infiacchimento,  appetito  con  digestioni  dif* 
ficili  ,  lingua  rossa  ,  ventre  meteoritico  ,  alvo  normale,  —  Fascia 
addominale  e  bagno  sessile.  —  Nei  primi  giorni  della  cura  idro- 
patica,  sopportata  d'altronde  con  somma  renitenza,  fu  preso  da 
diarrea  con  accesso  febbrile  a  freddo.  Pochi  giorni  di  dieta  lo  ri- 
tornarono in  buon  punto,  ed  essendo  al  solito  più  ostinata  i  sin-i 
tomi  ncvropatici  che  non  i  gastrici,  ai  bagni  sessili  si  sostituì  la 
doccia  alla  testa  ed  il  soffione  alla  nuca.  Verso  la  metà  di  luglio 
r  appetito  erasi  reso  alacre  in  modo  straordinario  ,  maggiore  Te* 
nergia  muscolare ,  libera  la  testa  ,  la  cura  idropatica  da  uggiosa, 
divenuta  sommamente  desiderata,  e  fin  anche  gli  stimoli  sessuali, 
'Che  a  suo  dire  mancavano  da  anni,  insorsero  gagliardi.  Per  con- 
solidare la  cura  I9  si  trattenne  fino  al  4  agosto ,  epoca  In  cui 
partì  perfettamente  ristabilito. 

2i.*  Luraschi  Agostino,  di  Meda,  d'anni  52,  entrato  il  2  lu- 
glio ;  nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  sei  anni,  ha  scarso  ap- 
petito ,  lingua  rossa  levigata  ,  ventre  tumido ,  diarrea  ,  vertigini , 
poca  desquamazione  pellagrosa.  —  Fascia  addominale  e  hagno  ses- 
sile.  —  In  pochi  giorni  migliora  nei  sintomi  gastrici  ed  anzi  alla 
diarrea  si  sostituisce  la  stipsi.  Accusa  senso  dì  rumore  nelle  orec- 
chie  e  balordaggine;  ai  bagni  si  sostituisce  allora  là  doccia  a  piog- 
gia ed  il  soffione  alla  nuca  due  volte  al  giorno.  Si  ottiene  difficil- 
mente una  completa  reazione  ,  per  cui  mentre  guadagna  anche 
capporto  ai  sintomi  ncvropatici,  sussiste  sempre  la  debolezza  mu- 
scolare. Si  accorcia  per  tal  motivo  la  durata  dell'  applicazione  ri- 
ducendola  a  ineno  di  i;2  minuto,  ed  obbligandolo  dop^o  ad  eser- 
cizio muscolare. .  !n  tal  modo  si  ottiene  di  vederlo  anche  rinforzato, 
ed  ai  28  di  Inglio  parte  in  buonissimo  stato. 

22.®  Formaggia  Francesco,  di  Vizzolo,  d'anni  46,  entra  al  49 
giugno;  nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  anni,  fece  altre  volle 
la  cura  dei  bagni  caldi  ,  è  miserabile  e  si  pasce  quasi  esclusiva* 
mente  di  maiz.  Aspettò  squallido,  infiacchimento ,  vertigini ,  inap- 
petenza, edema  alle  estremità  inferiori.  Ascollalo,  si  trova  affetto 
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da  ipertrofia  eardiiaca,  per  cui  si!  limita  la  cura  iilla  /ascia  addo- 
minale  ed  a  qualche  bevanda  diurelica.  Migliora  nieiraspetlo  gene* 
rale,  si  dissipa  Tedema,  acquista  buon  appetito,  e  parte  spontaneo 
ai  3  luglio  in  istato  abbastanza  soddisfacente. 

25.^  Majoccbi  Carlo»  d'^ìnni  G6,  ài  Lomazzo ,  entra  ai  20  lu- 
glio. Non  ebbe  a  suo  dire  paranti  pejlagrosi ,  asserisce  che  è  il 
primo  anno  che  ne  va  ;^rett0y  ma  è  poco  credibile  atanle  Tintcn'^ 
sita  della  maialila  ;  ha  verligini ,  indebolimento  muscolare ,  appe- 
tito straordinario,  con  incongrua  facollà  digerente,  ventre  tumido, 
indoteiìte,  diarrea,  esantema  marcalissimo  alle  mani.  —  Bagno  ses- 
sile e  fascia  addominale.  —  Bopo  poclii  giorni  la  diarrea  è  ces- 
sata, le  digestioni  divengono  più  facili ,  ina  perdura  la  debolezza 
e  le  vertigini^  per  cui  lo  si  assoggetta  alla  doccia  a  pioggia  rd 
al  soffione  lungo  la  spina  e  le  membra.  Continuata  cjucsta  cura 
fino  ai  4  di  agosto,  lo  si  riduce  in  lodevole  condizione,  e  parte. 

24.*  Ferrarlo  Francesco,  d'anni  29 ,  di  Somma ,  entrato  ai  25 
luglio;  sani  i  parenti,  pellegroso  da  3  anni,  subì  Panno  scorsola 
cura  dei  bagni  caldi  con  poco  profitto,  —r  Vertigini,  pesantezza  di 
eapo,  lingua  rossa  levigata,  appetito,  ventre  tumido,  diarrea,  pro- 
fonda marcata  desquamazione  pellagrosa.  -^  Bagno  sessile  e* fascia. 
—  Progredisce  in  bene  ed  ai  7  agosto  parte  in  istato  lodevole. 

25.^  Luini  Angelo  ,  di  Ceriano,  d' anni  47,  entrato  ai  29  giu- 
gno 9  sani  i  parenti ,  affetto  pel  terzo  anno.  Hi  vertigini ,  coslri* 
clone  e.  stiramento  air  occipite,  tremolio  da  indebolimento  muse o-r 
lare,  lingua  rossa  secca,  polso  calmo,  desquamazione. alle  mani  ed 
ai  piedi  estesissima»  ventre  tumido,  alvo  regolare.  É  miserrimo  e 
si  pasce  quasi  esclusivamente  di  maiz  che  non  sa  assicurare  fosse 
sempre  sano.  —  Bagno  sessile  e  fascia.  -^  Nei  prinii  giorni  della 
cura  ebbe  un  pò  di  delirio  ,  frequenza  di  polso  e  diarrea ;.applÌT 
cala  la  doccia,  alla  testa  ed  il  soffione  alla  spina ,  in  pochi  giorni 
si  dissipa  il  delirio  e  la  diarrea:  l'^mimalata  si  rinfranca,  da  tetro 
che  era  diviene  gioviate ,  aumenta  in  modo  straordinario  V  appe- 
tito, a  cui  si  soddisfa  limitatamente,  ed  ogni  giorno  chiede  di  po- 
ter partire,  npn  per  altro  che  perchè  si  sente  irresistibilmente  at- 
tratto, verso  lafa^iiglia,  a  cui  afferma  che  già  da  anni  più  non 
pensava.  Lo  si  trattiene  per  hisciarlo  raffermare  neir  ottenuto  mi- 
glioramento, e  parte  finalmente  ai  i  7  di  luglio  benedicendo  l'ac- 
qua fresca,  l'ospedale  ed  i  suoi  medici.  • 


298 

26.*  Missanlia  Giuseppe ,  d*  anni  47»  di  5eregno,  entralo  il  2 
luglio  ;  nata  da  parenti  pellagrosi,  affelto  esso  slesso  da  moUi  anni, 
\^\k  più  volle  assoggettalo  infrutluosaroente  alla  cura  dei  bagni 
caldi;  è  miserabile  »- si  pasce  quasi  sempre  di  mais  che  assevera 
però  sempre  sano.  Ha  vertigini,  lingua  rossa,  bnon  appetito,  ven- 
tre meteoritico,  dissenteria,  desquamazione  pellagrosa,  cattive  di- 
gi'5tioni.  —  Fascia  addominale  e  bagno  sessile.  —  Dopo  4  giorni 
di  questa  cura  la  dissenteria  cessa  interamenle,  le  digestioni  di« 
vengono  facili,  ma  la  testa  rimane  balorda.  Allora  ai  bagni  sessili 
si  aggiunge  anche  la  doccia  a  pioggia,  sotto  alle  quali  combinate 
operazioni  si  ottenne  tale  e  si  completo  vantaggio,  da  far  asse» 
rire  all'istesso  ammalalo,  che  quest'anno  ci  sembrava  propriamente 
di  partire  dall'  ospedale  guarito,  mentre  le  altre  volte  ne  partiva 
bensì  coir  epa  ripiena,  ma  col  corpo  ancora  infermo.  Fu  dimesso 
ai  17  di  luglio. 

27.^  Bogno  Francesco,  d'anni  65,  di  Gazzago,  entralo  II  I  lu- 
glio ;  nato  da  parenti  sani ,  a  suo  dire  pellagroso  per  la  prima 
volta.  Ha  vertigini,  cefalea,  bocca  cattiva,  inappetenza,  ventre  tu- 
mido, diarre9y  lieve  esantema  alle  mani;  Accusa  poi  anche  accessi 
di  febbre  intermittente  a  tipo  irregolare.  Si  assoggetta  subilo  aU 
l' impacco  mercè  jl  lenzuolo  umido  e  spremuto,  ottenendone  una 
buona  reazione  nel  periodo  d' un'  ora  ;  sì  ripete  l' impacco  per 
tre  giorni  consecutivi ,  e  sì  ha  la  consolazione  di  non  veder  mai 
ricomparire  l'accesso  febbrile.  Non  vogliamo  asserire  post  hoc  ergo 
propter  hoc  :  però  trattandosi  d'una  malattia  pella  quale  da  Ffeuty 
ed  altri  egregi  idropatlci  fu  propostole  vantato  questo  metodo, 
havvi  a  nòstro  avviso  prezzo  dell'opera  a  citare  il  fallo,  ed  a  con- 
sigliarne l'esperimento  su  più  ampia  scala.  In  seguito  poi,  messo  in 
opera  il  bagno  sessile  e  la  fascia  come  nei  casi  ordinar],  il  Bogno 
acquistò  rapidamente  buon  appetito,  digestioni  facili,  alacrità,  te- 
^ta  libera,  ecc.,  per  cui  gli  si  concesse  partire  ai  i7  luglio. 

28.^  Mariani  Giuseppe,  d'anni  56,  di  Seregno,  entrato  il  2  lu- 
glio; nato  da  parenti  pellagrosi,  pellagroso  esso  pure,  alquanto  dice, 
da  due  anni,  marito  a  donna  pellagrosa,  padre  a  figli  pellagrosi. 
Ha  vertigini,  stiramento  occipitale,  lingua  rossa,  buon  appetito,  di- 
gestioni difficili,  estesa  desquamazió|ie.  —  Bagno  sessiJc  e  fascia. 
—  Guadagna  rapidamente,  come  al  solito,  nei  sintomi  gastrici,  poco 
nei  cerebrali.  -^  La  doccia  a  pioggia  ed  il  soffione  alla  nuca  com- 
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.  binati  ai  bagni  »  hailno  lenlaruente  ma  con  'vantaggio  continuato^ 
ragione  anche  dei  fenomeni  nevropatici,  per  cui  esce  ai  24  luglio 
in  islato  assolutamente  lodevole.  È  uno  dei  pochi  casi  nei  quali 
ridroterapìa  si  mostrò  l)ot<^n temente  beneGca,  ad  onta  che  si  riu- 
nissero le  più  sfavorevoli  circostanze  dell'eredità  e  diuturnità  della 
malallìa.  Notisi  però  che  il  soggetto  non  era  dei  più  miserabili  , 
per  cui  un  vitto  discretamente  abbondante  e  sano,  aveva  trattenuto 
la  nevrosi  in  una  sfera  meno  grave, 

29.^  Lazzati  Paolo,  di  Arese,  d'anni  40,  entrato  al  24  giugno; 
ebbe  il  padre  pellagroso,  ne  va.  affetto  da  due  anni,  ed  è  somma- 
mente miserabile  ;  desquamazione»  vertigini,  stiramento  alla  nuca, 
dispepsia,  diarrea.^  —  Fascia  e  bagno  sessile.  —  Migliora  rapida- 
mente e  vuol  uscire  dall'ospedale  ai  b  di  luglio  in  islato  soddisfa- 
cente. 

50  ^  Tagliabue  Giuseppe,  dì  Meda,  d'anni  55,  entrato  il  2  lu- 
glio; nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  4  anni.  — Ha  vertigini, 
senso  come  di  bolo  isterico,  per  cui  è  costretto  a  ripetere  ogni 
momento  l'atto  della  deglutizione  ;  buon  appetito,  polso  duro,  alvo 
difficile.  -^  Fascia  addominale  e  bagno  sessile.  —  Migliora  subilo 
nei  sintomi  gastrici  e  cefalici,  poco  nella  sensazione  del  bolo.  Si  ado- 
pera per  qualche  giorno  la  doccia  a  pioggia  al  capo»  ed  il  soffione 
a  turbine  al  petto,  sotto  alle  quali  manipolazioni  si  dissipa  pron- 
tamente anche  Io  strano  fenomeno^  per  cui  esce  dall'ospedale  gua^ 
rito  ai  18  luglio. 

5t>  Agostoni  Giulio,  di  Meda,  d'anni  4i,  entrato  ai  2  luglio; 
ebbe  parenti  sani,  è  pellagroso  pel  secondo  anno ,  e  subì  1'  anno 
scorso  la  cura  idropalica  all'  ospitale  ;  dice  di  soffrire  assai  meno 
dell'altra  volta  e  che,  se  non  fosse  stato  tanto  miserabile  nell'  ut- 
timor  inverno  da  mancare  perfin  di  pane,  non  avrebbegli  ripigliata 
la  mafattia.  Ha  vertigini,  appetito  con  difficili  digestioni,  abbon- 
dante salivazione,  ventre  melepritico,  alvo  difficile,  poca  desqua- 
mazione pellagrosa.  —  Fascia  e  bagno  sessile.  —  Migliora  con 
maggiore  rapidità  degli  altri ,  per,  cui  dopo  iO  giorni  di  cura 
parte  in  istato  assai  soddisfacente. 

SS.""  Sant'Agostino  Pietro,  >li  Malnué,  d'anni  57,  entrato  il  27 
fliogno,  affetto  da  due  anni;  nato  da  parenti  sani,  sommamente 
miserabile ,  non  pascent^i  che  di  maiz ,  affievolito ,  emaciato.  Ha 
cefelea,  vertigini,  epigastralgia,  appetito  con  laboriose  digestioni» 
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^Ivo  rilasciato,  dolori  01  ventre»  polso  frequente.  —  Fascia  addo* 
ftì^nale  e  bagno  sessile.  —  Poco  migliora  nei  primi  giorni»  spe- 
ciatìnente  in  quanto  alle  funzioni  digestive  (a  differenca  degli  al- 
tri lutti),  continuando  ostinati  il  dolore  epigastrico  e  la  diarrea. 
Il  19  luglio  ai  mezzi  ordinar]  si  aggiunse  il  soffione  di  piccolo 
getto  diretto  all'epigastrio,  sotto  all'uso  del  quale  dissi  possi  anche 
quesl'  ultimo  sintomo ,  le  digestioni  si  fecero  alacri ,  1*  alvo  si  re- 
golarizzò, e  l'ammalato  acquistò  buon  aspetto,  sicché  potè  esser  di- 
messo dall'ospedale  ai  28  luglio  in  eccellénle  condizione. 

55."  Huzzi  Mauro,  di  Villamaggiore,  d'anni  57,  entrato  al  SI 
luglio,  nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  tre  anni,  né  fece  mai 
cura  regolare.  Soggetto  leuco- flemmatico  che  soffri  molte  febbri 
intermittenti.  Ha  vertigini,  lingua  spòrca,  ventre  tumido,  milza 
enormemente  ipertrofica ,  inappetenza  ,  bruciore  agi'  intestini  con 
digestioni  laboriose,  alvo  regolare,  lievissima,  anzi  problematica  de- 
squamazione pellagrosa,  per  cui  dall'apparato  sintomatico  pare  me- 
no affetto  da  pellagra,  che  da  fisconia  addominale.  Si  assoggetta 
ciò  nondimeno  alla  cura  idropatic;,  essendo  quelle  passive  conge- 
stioni viscerali  per  l'appunto  dissipabili  con  esso  metodo  a  pre- 
ferenza di  qualunque  altro.  —  Fascia  addominale  e  bagno  sessile. 
•^  Migliora,  ma  lentamente.  Le  digestioni  si  rendono  più  facili,  le 
carni  si  assodano,  il  colorito  migliora,  ma  la  milza,  di  cui  si  era- 
no precisati  i  confini,  continua  ad  essere  enorme.  Allora  vi  si  ag- 
giunge il  soffione  diretto  all'ipocondrio  sinistro,  aumentando  a  po- 
co a  poco  di  diametro  e  di  durata  sino  a  lasciarlo  applicato  per 
tre  minuti  due  volte  al  giorno,  fn  45  giorni  la  niriza  decrebbe  di 
una  buona  metà,  le  pareti  del  ventre  da  rilasciate  si  fecero  dure, 
relralte,  l'ammalato  acquistò Jn  colorito  e  vivacità,  sicché  ai  17 
agosto  usciva  assolutamente  guarito.  Questo  fu  uno  dei'  casi  dei 
quali  polressimo  asserire  l'assoluta  guarigione,  quando  le*^  stesse 
cause  di  clima  e  di  vitto  che  lo  fecero  infermo  la' prima  volta,  non 
si  riuniscano  a  colpirlo  nuovamente. 

Zi.^  Bokhini  Paolo,  di  Magenta,  d'anni  54,  entrato  al  5  di 
hi^Iio  ;  nato  da  parenti  pellagrosi ,  con  prole  pellagrosa ,  sommai 
mente  miserabile,  pascentesi  quasi  solo  di  maiz  come  lo  trova,  e 
non  sempre  sano.  Affetto  già  da  !20  anni,  fé  la  cura  dei  bagni 
parecchie  volte  all'ospedale,  sempre  con  poco  profitto;  ora  è  tre 
0  qu  litro  anni  che  si  trascura.  Ha  cefiilea,  verfìginl,  leggerezza  e 
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volubilità  ài  idee  tale  che  confiiia  col  delirio,  stiramento  all'ocei- 
pìte ,  buon  ^appetito ,  difficili  digestioni ,  desquamazione  pellagrosa 
evidente,  profonda,  ventre  tumefatto,  alvo  rilascialo,  apiressia.  — 
Desidera  il  bagno  caldo ^  ed  essendo- dei  comuni  che  godono  il 
privilegio,  lo  si  concede.  Dopo  tre  giorni  però,  sentendosi  peggio- 
rato ed  indebolito,  j  e  consente  a  cambiar  metodo,  e  si  assoggetta 
alla  doccia  ed  al  soffione  lungo  la  spina.  Sotto  a  questo  tratta* 
mento  acquista  energia,  migliora  le  digestioni,  divien  calmo,  quan- 
tunque sempre  corta  di  idee  (  il  che  dipende  in  p»rle  da  conge- 
nita semi-imbecillità).  Volle  partire  ai  16  di  luglio  e  io  si  do- 
vette concedere ,  quantunque  meritasse  di  '  cura  più  lunga ,  es- 
sendo  uno  dei  casi  ì  quali  per  l'eredità,  il  vitto  malsano  e  la 
diuturnità  della  malattia  lasciano  nessuna  speranza  di  completa 
guarigione. 

55.^  Grimoldi  Andrea,  d'anni  45,  di  S.  Giuliano,  entralo  ai  40 
luglio;  nato  da  parenti  pellagrosi,  da  anni  indeterminati  pellagro- 
so, assoggettato  per  5  anni  consecutivi  ai  bagni  caldi,  e  Tanno 
scorso  alla  cura  idroterapica.  £  semi-cretino  dalla  nascita  e  gibboso, 
ora  delira  (è  però  tranquillo),  accusa  vertigini,' poco  appetito,  ha 
la  lingua  rossa  levigata,  ventre  tumido,  diarrea,  desquamazione 
pellagrosa.^ —  Fascia  addominale  e  bagno  sessile.  —  Si  continiia 
la  cura  per  una  settimana^  durante  la  quale  migliora  nelle  funzio- 
ni digestive,  pochissimo  nelle  intellettuali  facoltà.  Si  sostituisce  al 
bagno  sessile  la  doccia  a  pioggia  al  xapo,  ed  il  soffione  alla  sj^i- 
na,  ì  quali  mezzi  sopportati  in  principio  con  difficoltà,  lo  sono  as- 
sai meglio  in  seguito.  Nei  primi  giorni  pareva  che  migliorasse, 
ragionando  e  rispondendo  passabilmente  bene;  ma  in  sèguito  non 
potendosi  ottenere  una  buona  reazione,  perchè  l'ammalato  pigris- 
simo,  non  si  muoveva  mai  dopo  le  manipolazioni  idròpaticbe,  bi- 
sogna confessare  che  perdemmo  interamente  il  vantaggio  ottenu- 
to, tanto  più  che  il  delirio  versava  sulla  cattiva  qualità  dei  cibi 
dell'  ospedale,  per  cui  rifiutava  il  cibo,  privandoci  cosi  di  questo 
potentissimo  mezzo  a  coadjuvare  la  cura  idropatica.  Desiderando 
ardentemente  di  partire,  e  scongiurandone  anche  i  parenti,  glielo 
si  concesse  ai  27  di  luglio^  partendo  nel  preciso  stato  in  cui  lo 
si  era  accettato. 

36.^  Della  Rosa  Ainbrogio,  di  Malnate,  d'anni  36,  entrato  al  25 
luglio;  nulla  sa  dire  dei  parenti  ed  è  pellagroso  da  4  anni.  £  il 
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primo  anno  però  che  ne  è  colio  cosi  intensamente  con  vertigini  o 
stiramento  all' occipite;  ha  lingna  rossa,  levigala  /  buon  jappclito  , 
digestioni  imperfette ,  ventre  meteoritico ,  alvo  rilascialo,  desqua- 
mazione pellagrosa.  —  Fascia  addominale  e  bagno  sessiJé.  >-  Mi- 
gliora subito,*  non  solo  nelle  funzioni, assimilative,  ma  anche  noi 
cintomi  nevropatici,  per  cui  volle  partire  in  buono  stato  ai  7  ago- 
sto, quantunque  per  assodare  la«ura  $i  desiderasse  trattenerlo  per 
qualche  giorno. 

^Ifi  Meladra  Giulio,  d'anni  42,  di  Bésate,  entrato  ai  20  luglio; 
nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  anni,  fu  ricevuto  altre  volte 
all'ospedale,  ma  non  fu  mai  curato  con  bagni.  Misero,  pasccntesi 
di  maiz  come  può  averne.  Ha  vertigini ,  stringimento  occipitale , 
lingua  rossa,  levigata,  scarso- appetito,  debolezza  muscolare,  alvo 
regolare,  apiressia;  da  qualche  mese  poi  soffre  anche  un  sen:>o  di 
calore  e  dolore  lungo  la  spina ,  non  che  debolezza  agli  arti  infe- 
riori. —  Fascia  addominale  e  bagno  sessile.  —  Nei  primi  giorni 
di  cura  è  preso  da  febbriciattola,  cefalea  gravativa,  lingua  rossa, 
inquietudine.  Lo  si  obbliga  a  letto  per  qualche  giorno,  sospen* 
dendo  i  bagni  e  somministrando  bevande  emollienti  e  dieta,  ki 
26  luglio  si  riprende  l'idropatia  col  soffione  lungo  la  spina,  do&- 
eia  a  pioggia  alla  testa ,  sussegùilti  dal  bdgno  d' immersione ,  il 
tutto^  pel  perìodo  d'un  minuto.  Sotto  a  questo  trattamento  scom- 
parvero del  tutto  i  sintomi  gastrici,  e  cominciò  a  migliorare  an- 
che della  mielite.  Però  verso  ai  7  d'agosto,  essendosi  per  impe« 
rioso  inesplicabile  ordine  superiore  sospesa  ogni  applicazione  d'i- 
droterapia, 6i  dovette  ai  10  d'agosto,  dimettere  anche  il  nostro  pa- 
ziente, migliorato  d'assai,  ma  non  in  quella  lodevole  condizione  che 
si  avea  diritto  a  sperare  da  più  lungo  trattamento,  argomentando 
dal  vantaggio  di  già  ottenuto. 

38,<»  Barozzi  Luigi,  di  Cambiago,  d'anni  26,  entrato  al  29  lu- 
glio; nato  da  padre  pellagroso,  affetto  da  anni,  assogettato  ai  ba- 
gni caldi  l'anno  scorso  nello  spedale  di  Vimercate.  A  quanto  sem- 
bra è  d'intelligenza  alquanto -ottusa  anche  in  istato  di  salute;  ora 
però  delira  placidamente,  ha  vertigini,  poco  appetito,  ventre  tumi- 
do, diarrea,  desquamazione  pellagrosa,  apiressia.  —  Fascia  addo** 
minale,  doccia  e  soffione.  Si  assoggetta  con  ripugnanza  alla  cura, 
migliora  rapidamente  in  quanto  ai  sintomi  gastrici,  poco  nelle  fa- 
coltà intellettuali.  Però  .il  delirio  si  sospende,  le  funzioni  assimila- 
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live  si  rendono  alacri,  e  quantunque  sempre  incoerente  nelle  idee, 
sembra  che  la  pellagra  se  ne  debba  accagionare  piuttosto  come 
causa  occasionale  nel  padre  (che  lo  generava  imbeciile)»  che  non 
come  causa  efficiente  dello  stato  suo  attuale.  Desidera  partire  ai  iO 
agosto,  e  non  potendosi  pel  succitato  ];notivo  continuare  la  cura 
idropatica ,  lo  si  concede. 

59.<^  De  Tornasi  Giovanni,  d'anni  22,  di  Samarate,  entrato  al 
7  luglio;  ha  parenti  sani,  è  pellagroso  da  tre  anni,  ebbe  i  bagni 
caldi  airosped^ile  tutti  e  tre  gli  anni.  £  poco  nudrito,  ha  vertigini, 
balordaggine,  lingua  spòrca,  vista  confusa,  buon  appetito  con  dif- 
ficili digestioni,  alvo  regolare,  lieve  desquamazione  pellagrosa. 
—  Bagno  sessile  e  fascia  addominale.  —  Rendoiisi  in  pochi  giorni^ 
alacri  le  funzioni  digestive,  ma  però  continua  ad  esser  balordo  ed 
incoerente  d'idee. .^-r  4^  bagni  sessili  si  sostituiscono  allora  la  doc- 
cia ed  il  soffione  a  diverse  parli  del  corpo,  onde  promuovere  uiì 
pò  di  reazione  e  tenicilà  in  tutti  i  muscoli  che  sono  molto  smil- 
zi; con  questi  mezzi  il  nostro  ammalato  migliora  sodo  tutti  i  rap- 
porti,  ed  esce  ai  4  d'agosto  jn Jodevolissimo  stato  di  salute, 

40.^  Guidali  Tiziano,  d' anni  55»  di  Rovate,  entrato  al  10  lu- 
glio ;  nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  15  e  più  anni  e  subì 
per  5  0  6  anni  di  seguito  la  cura  dei  bagni  caldi  all'ospedale; 
l'anno  scorso  fu  sottoposto  alla  cura  idropatica,  e  per  quanto  asseri- 
sce non  passò  cosi  bene  l'ultimo  inverno  come  gli  anni  anteceden- 
ti. Citiamo  intanto  genuinamente  il  fallo,  di  cui  si  vedrà' più  avanti 
la  causa.  —  Ha  vertigini,  capo  pesante,  lingua  spòrca,  buon  ap- 
petito con  cattive  digestioni,  ventre  tumido,  dolori  di  ventre,  de*^ 
squamazione.  —  Fascia  addominale  e  doccia  a  pioggia  al  capo.  — 
Dopo  pochi  giorni  di  un  tal  Iraltamenlo,  ha  migliorato  d'assai  in 
riguardo  ai  sintomi  gastro-enterici,  ma  la  respirazione  si  rende 
difficile  e  compare  dell'edema  alle  estremila  inferiori.  Interrogato 
allora  l'ammalato,  confessa  d'andarne  soggetto  frequentemente,  e 
se  ne  verifica  la  causa  mercè  l' ascoltazione  ^  consistendo  essa  io 
un'  ipertrofia  di  cuore,  che  èra  sfuggita  al  nostro  primo  esame. 

Si  pratica  allora  l' impacco  se<^o  susseguito  dal  soffregamento 
col  lenzuolo  umido  alle  estremila  inferiori  ,  e  si  somministrs^no 
delle  polveri  di  digitale  e  squilla  con  bevande  nilrale;  sotto  alla 
qual  cura  combinata  si  vede  a  calmarsi  l'edema  ed  il  cardiopalmo, 
a  spese  però  dei  sintomi  gastrici  che  si  aggravano.  Qualche  gior- 
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no  di  (lieta  moderata  il  riducono  In  istato  piaUosto  soddrifacente, 
sicché  ai  7  agosto  l'ammalato  parte ^  convinti  noi  die  in  questo 
easo  la  cura  idropalica  non  poteva  che  peggiorare  la  condizione 
dell'Infermo. 

41.^  Montoni  Giovanni,  d'anni  60^  di  Rivolta,  entrato  il  IO  lu- 
glio; sommamente  miserabile,  si  pasce  di  maiz,  né  sa  dire  fosse 
sempre  sano;  dice  d'essere  affello  da  pellagra  per  la  prima  vol- 
ta, ma  è  difficile  l'ammetterlo,  stante  la  profondità  ed  inlen-* 
«ita  dell'affezione.  Ha  vertigini,  pesantezza  di  capo,  buon  appetito 
con  cattive  digestioni,  ventre  tumido,  dolente;  diarrea  forte,  api- 
ressia. —  Fascia  addominale  e  bagno  sessile.  —  Continuata  per 
qnalcbe  giorno  una  simile  cura,  si  ottiene  piuttosto  un  peggiora- 
mento, perchè  la  diarrea  continua,  l'appetito  si  perde  interamente, 
r  ammalato  si  lamenta  d' un'  estrema  lassitudine  generale  a  cut  si 
associa  verso  sera  un  lieve  edema  agli  arti  inferiori,  non  giustifi- 
cato da  alcuna  organica  affezione  al  cuore,  ma  piuttosto  da  un 
p^  di  congestione  ai  fegato.  Al  bagno  sessilè  si  sostituisce  allora 
la  doccia  a  pioggia  ed  il  soffione  agli  ipocondrii  pel  periodo  di 
uno  a  due  minuti  due  volte  al  giorno.  Si  migliora  la  digestione, 
cessa  la  diarrea;  ma  il  volume  dui  fegato  diminuisce  di  poco,  con- 
tinuando un  dolore  muto  profondo  all'ipocondrio  destro,  un  bru- 
ciore addominale  e  l'edema  verso  sera.  Ai  6  di  agosto  desiderò 
ardentemente  di  partire,  ed  avendo  ottenuto  qualche  miglioramento, 
glielo  si  concesse  quantunque  non  guarito. 

fn  questo  caso  è  innegabile  che  poco  vantaggio  otlenntmo  mer- 
co la  cura  idropalica;  ma  piuttosto  che  la  pellagra,  dobbiamo  ac- 
cusare deirinsuccesso  la  lenta  e  diuturna  congestione  epatica,  dalla 
quale  non  potressimo  escludere  un  sospetto  d' fncipiente  cirrosi. 
In  ogni  modo  però  qualche  cosa  si  ottenne,  quantunque  la  pel- 
lagra si  presentasse  con  un  apparato  fenomenologico  dei  pia  gravi. 

42,^  Guarino  Luigi,  d'anni  60,  di  Legnano»  entralo  al  i5  lu- 
glio; miserrimo,  nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  da  anni  inde* 
terminali^  fece  i  bagni  parecchie  volte  all'ospedale;  è  piuttosto 
emaciato,  ha  broncocele  volumfnóso,  lingua  spòrca,  secca,  vertigi- 
ni, lieve  esantema  alle  manf,  appetito  discreto,  alvo  difOcile.  -^ 
Fascia  addominale,  doccia  a  pioggia,  soffione  per  un  minuto  alla 
nuca.  —  Migliora  ben  poco,  e  parte  volontariamente  ai  25  luglio 
con.  testa  confusa  ed  ancor  difficili  digestioni! 
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•  45."  Qaadri  Luigi,  di  Colnago,  d'anni  43 ,  entrato  ài  i6  lo* 
glio;  nato  da  parenti  pellagrosi,  pellagroso  da  anni,  miserrimo,  ta-  % 
bido,  pàscentesi  di  mais  e  di  pane  raccolto  in  elemosina.  Ha  fer- 
tigini,  pesantezza  dt  capo,  bocca  cattiva,  sete  Intensa,  lingua  ros* 
sa,  secca,  ventre  tumido,  dolente  al  tatto,  diarrea  da  mesi,  de- 
squamazione pellagrosa  alle  mani.  L'insieme  dei  sintomi  ci  mo« 
strava  un  individuo  giunto  ornai  air  ultimo  stadio  del  fata!  mor- 
bo, cioè  al  tifo  pellagroso.  —  Si  applica  la  fascia  addominale  e  si 
pratica  un  bagno  sessile  per  pochi  minuti,  somministrando  inter- 
namente bevande  raucilaggìnose  ed  acidule.  Dopo  II  primo  giorno, 
vedendo  che  l'ammalato  peggiorava,  sì  sospese  il  bagno,  si  usa- 
rono clisteri  d'acqua  fredda  ed  oppiati  con  limonate  e  siroppo  dia- 
codio  per  bocca.  Però  tutto  fu  vano,  e  quantunque  nel  periodo  di 
due  settimane  in  cui  rimase  alFospedale  siansi  esperiti  quasi  tutti 
gli  astringenti  che  offre  la  terapeutica,  il  paziedte  morì  ai  30  lu- 
glio in  completo  marasmo. 

L' esito  funesto  non  si  può  per  Inutla  contare  fra  gì'  insuccessi 
dell' idroterisipia,  perchè  vedendo  l'ammalato  giunto  ad  un  punto  da: 
non  venire  influenzato  dai  mbzzi  dell'arte,  non  la  si  praticò  nea^* 
meno  per  non  arrischiar  di  peggiorarlo. 

44/'  Molteni  Clemente,  di  Tregolo,  d'anni  47,  entrato  al  29  giu- 
gno; assai  povero,  nato  da  parenti  pellagrosi  con. moglie  e  figli 
pellagrosi ,  affetto  lui'  pure  da  anni ,  curato  con  bagni  per  due  o 
tre  anni  consecutivi.  É  delirante,  comatoso,  ha  lingua  rossa,  sec- 
ca, spaventose  traccio  di  desquamazione  agli  arti,  colorito  della 
faccia  intensamente  rosso,  vinoso,  polso  vile,  diarrea.  —  Fascia  ad- 
dominale e  bagno  sessile.  —  Gontinuaronsi  per  una  settimana,  ed 
in  princìpio  sembrava  che  l'ammalato  ne  avesse  qualche  ristoro. 
Ma  poscia  vedendo  che  diveniva  più  instnpidito,  tifoso  e  diar- 
roico, si  sospendevano,  per  appigliarsi  alla  solita  terapeutica  sug- 
gerita dall'  arte  in  questi  casi Ebbe  parecchie  alternative 

di  meglio  e  di  peggio,  fino  a  che  la  morte  chiuse  la  trista  scena 
ai  27  luglio. 

Valgano  anche  per  questo  caso  le  osservazioni  fatte  a  propo- 
sito dell'  antecedente,  rispetto  alla  gravezza  del  morbo  ed  all'  im- 
possibilità di  raffrenarlo  con  qualsiasi  trattamento. 

45J'  Pravetoni  Giovanni,  d'anni  Ib,  di  Nerviano,  entrato  il  27 
giugno.  Ebbe  il  padre  morto  pT!r  pellagra,  e  la  madre  ricoverata 

À>%ALi.  roL  CLXir.  20 


306 

airosf^edale  con  delirio  €roDÌeo  pellagroso.  N'è  affettò  da  anni»  som- 
mamente  miserabile  ed  emaciato.  Senso  d'iofievolimento  generale,  te- 
sta libera,  lingua  rossa,  1e?igata,  appetito  discreto,  digestioni  laborio^ 
se,  ventre  tumido,  meteorìtieo  con  frequenti  enteralgie^  diarrea  sfre- 
nata da  mesi,  polso  frequente^  regolare  desquamazione.  — ^  Fascia 
addominale  e  bagno  sessile.  -^  Si  continua  questa  cura  per  due  set- 
timane con  alternative  di  miglioramento  e  stazionarietà,  senza  però 
ottener  mai  una  completa  cessazione  della  diarrea.  Dopo  quesl'  e- 
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poca,  vedendo  cbe  la  debolezza  ed  II  dimagramento  aumentavano, 
cbe  l'ammalato  non  arrivava  mai  ad  ottenere  una  buona^  reazione, 
cbe  l'appetito  diminuiva,  si  obbligò  al  letto*  si  sospesero  i  bagni 
sessili,  continuando  però  sempre  ad  applicare  la  fascia  addomina- 
le. Internamente  propinaronsi  bevande  acidule,  ipecacuana,  polpa 
di  tamarindo,  laudano,  ecc.  Ma  il  tutto  indarno,  siccbè  vedendo 
resistere  a  qualunque  trattamento  la  lenta  gastro-enterite  di  cui 
era  affètto  il  Pravetoni ,  lo  si  propose  pei  cronici  e  venne  come 
tale  trasportato  in  apposito  comparto  al  giorno  7  agosto. 

Questo  sarebbe  uno  dei  rarissimi  pellagrosi,  in  cui  l'idropatla 
continuata  per  qualche  tempo,  mostrossi  del  tutto  insufficiente.  Ma 
quando  si  consideri  la  diuturnità  della  malattia  -portala  dalla  na- 
scita, l'avanzata  emaeiatione  dell'individuo,  e  la  diarrea  perdu- 
rante da  mesi,  cbe  lascia  il  sospetto  di  preesistenti  ulcerazioni  In- 
testinali, focile  apparirà  non  potersi  condannare  un  mezzo  tera- 
peutico il  quale,  se  non  bastò  a  risanare,  impedì  almeno  per  qnal- 
ebe  tempo  il  rapido  progresso  del  morbo,  vantaggio  cbe  non  si 
sarebbe  forse  ottenuto  cogli  ordinar]  mezzi  dell'arte. 

Facciamo  susseguire  a  codesti  i  pochi  casi  di  pellagrosi, 
i  quali  appartenendo,  come  dissimo  più  sopra,  ai  comuni 
che  godono  il  diritto  della  cura  balnearia,  pretesero  d'es- 
sere curati  coi  bagni  caldi.  Non  instammo  a  che^si  sotto- 
mettessero airidroterapia,  anche  per  insthuire  in  cenò  qual 
modo  un  confronto  sul  valore  dei  due  metodi. 

Parte  II. 
Pellagrosi  curati  coi  bagni  caldi. 

i.*  Gioia  Domenico,  di  Magenta,  entrato  il  3  luglio.  Non  avrcb- 
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bejL  suo  dire  precedense  di  pellagra  nella  famiglia,  ha  4  figli 
sani,  soffre  dì  pellagra  da  pia  di  20  anni,  ma  vivendo  con  qual- 
che agiatezza,  potè  la  mercé  d'un  vitto  conveniente  contenerla  in 
certi  limiti  di  mitezza. 

Ha  vertigini,  senso  di .  stiramento  all'occipite,  lassitudine  gene- 
rale nei  muscoli,  buon  appetito  con  discrete  aigestioni,  ventre  me- 
teorilico,  alvo  regolare,  lieve  desquamazione. 

Venne  air  ospedale  per  la.  prima  volta  nello  scorso  anno»  ed 
essendosi  trovato  bene  dopo  la  cura  dei  bagni  caldi,  desidera  che 
gli  si  ripetine.  Ne  prende  una  dozzina,  e  dichiarandosi  miglio- 
rato d'assai  in  quanto  alle  vertigini  ed  alla  facoltà  digerente,  parte, 
ai  17  luglio,  accusandosi  però  ancora  in  istato  d'affievolimento  mu- 
scolare come  nel  primo  giorno  d'ingresso. 

2.^  Laiillcina  Ambrogio,  di  Magenta,  d'anni  47,  entrato  il  9 
luglio;  lion  ebbe  parenti  pellagrosi ,  è  assai  misero,  soffre  da  tr<» 
anni  di  pellagra,  nei .  quali  venne  sempre,  all'ospedale  a  prenderei 
bagni  caldi.  —  Ha  vertigini,  inappetenza,  ventre  meteoritico^  stip- 
si, desquamazione  pellagrosa,  apiressia. 

Quantunque  dichiari  d'essere  partito  in  tutti  questi  anni  poco 
migliorato  dall'ospedale  dopo  la  cura  dei  bagni  caldi,  è  tanto  pi- 
gro che  preferirebbe  non  fare  alcuna  cura,  piuttosto  che  lasciarsi 
toccare  dsill'  acqua  fredda.  Prende  una  dozzina  di  bagni,,  continua 
a  dichiarare  di  star  bene^  forse  pel  timore  che  lo  si  obblighi  a 
cambiar  metodo,  e  parte  ai  1 7  luglio. 

3.^  Gassani  Giacomo,  di  Magenta,  d'anni  44,  entrato  il  3  lu- 
glio; ha  parenti  sani,  moglie  pellagrosa,  figli  pure  pellagrosi.  Ne  è 
affetto  da  10  anni,  e  da  5  prende^  regolarmente  i  bagni  caldi  al- 
l'ospedale. Però,  invece  di  migliorare,  peggiorar,  sicché  da  2  anni 
ne  è  colto  cosi  fieramente' che  è  hell'impossibilitÀ  di  lavorare. 

Ha  profonda  desquamazione,  senso  di  debolezza  generale,  ver- 
tigini, stiramento  occipitale,  poco  appetito,  laboriose  digestioni;  alvo 
regolare. 

Inerte  e  timoroso,  rifiuta  T idroterapia;  lo  sì  accontenta  ammi- 
nislrandogli  i  bagni  caldi,  dai  quali  ottiene  una  maggiore  spossa- 
tezza muscolare,  pe)r  cui  una  volta  ebbe  deliquio  nel  bagno.  Ciò 
nondimeno  rifiuta  ancora  l'acqua  fredda,  ed  essendosi  reputato  as- 
solutamente nocivo  il  bagno  caldo,  rimane  all'ospedale  con  nessuna 
cura,  fuorché  una  lauta  4Ìieta  alla  quale  si  era  a  poco  a  poco  ahi- 
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tuato  il  povero  contadinesco  ventricolo  del  Catsani. .  • .  Parte  ai 
17  taglio  in  istato  discretameate  lodevole. 

L"*  Donati  Carlo ,  di  Magenta^  d'anni  40,  entralo  il  3  luglio; 
nato  da  madre  pellagrosa,  colpito  da  SO  anni  dall' istesso  malore; 
ricoverato  altra  volta  alla  Senavra  per  delirio  pellagroso.  Ora  ba 
vertigini,  stringimento  airoceipite,  buon  appetito,  lingua  impania- 
ta, digestioni  a  suo  dire  bastantemente  facili,  desquamazione;  in 
complesso  si  trova  assai  meglio  degli  anni  precedenti.  Notisi  che 
l'anno  antecedente  era  stato  sottomesso  alla  cura  idropalica  all'o- 
spedale, slantechè  si  può  .con  ragione  ad  essa  attrill)uire  il  rimar-. 
cabile  sollievo  perdurato  sino  alla  novella  primavera;  però  sia  per 
imitare  i  compagni  con  cui  era  venuto  all'ospedale,  sia  per  sebi- 
vare  la  prima  e  disgustosa  sensazione  di  freddo,  volle  la  cura  dei 
bagni  caldi,  a  cui  si  dovette  accondiscendere.  Ne  ptese  i%,  disse  di 
trovarsi  meglio,  e.  partì  cogli  altri  ai  17  luglio. 

5.*  Geriani  Luigi,  di  Gorbetta,  d'anni  58,  entrato  al  7  luglio, 
non  ebbe  parenti  pellagrosi,  ne  è  affetto  da  ire  anni  e  da  due 
prende  i  bagni  all'ospedale,  ila  caratteristica  estesa  desquamazione 
pellagrosa  agli  arti,  buon  appetito,  debolezza  muscolare,  vertigini, 
digestioni  discretamente  buone.  Prese  8  bagni-caldi  e  poscia,  di^ 
chiarandosi  in  lodevole  stato  di  salute,  parti  ai  48  luglio. 

6.®  Fusi  Carlo ,  di  Mercallo ,  d' anni  50 ,  entrato  al  5  luglio  ; 
nulla  sa  dei  parenti,  è  pellagroso  dall'infanzia,  ricorre  tutti  gli 
anni  all'ospedale  pei  bagni  caldi,  e  ne  ricava  sempre  mediocre  ri- 
storo; Ha  vertigini,  estesa  desquamazione  agli  arti,  lingua  rossa, 
appetito  buono,  ventre  tumido,  alvo  rilasciato.  Desidera  ancora  i 
bagni  caldi,  se  ne  fanno  18,  migliora  in  rapporto  ai  sintomi  ga- 
stro-enterici, poco  nella  potenza  dinamica  e  muscolare,  e  parte  ai 
24  luglio* 

Senza  tener  calcolo  di  questi  ultimi  6  che  furono  cu- 
rati coi  bagni  caldi,  quarantacinque  furono  pertanto  i  pel- 
lagrosi da  noi  sottomessi  nello  scorso  anno  alP  idroterapia, 
li  m^iggior  numero  fu  dai  20  ai  40  aimi ,  ed  è  su  questi 
che  si  ottenner^o^  proporzronalmente  anche  i  maggiori  van- 
taggi. Dallo  specchietto  che  si  troverà  qui  unito  risulta,  che 
la  media  dei   giorni   rimasti  nell'Ospedale  sarebbe  di  17 
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GÌrca  per  ciascun  ammalato:   la  completa  guarigione  «  per 
quanio  la  si  possa  asserire  trattandosi  dì  tale  malattìa^  s\  sa- 
rcbbe  ottenuta  nel  72  per  400,  44  per  400  avrebbero  mi* 
gliorato  i  9  per  100  sarebbero  rimasti  stazionar] ,  e   final* 
mente  5  per  400  sarebbero  morti.   Se  arrogi  che  la  pre« 
eipuh  causa  della  stazionarietà  o  dei  semplice  miglioramen- 
to  la  si   deve   attribuire  al  desiderio   sfrenato  dei   pella- 
grosi  di   rivedere   la   propria   ramiglià,  appena  risentono 
con  un  lieve  miglioramento  rinascere  in  cuore  la  dolcezza 
degli  affetti ^ilomestici,  abbandonando  cosi  l'ospedale  a  cura 
incompleta:  se  arrogi  che  T applicazione  da  noi  fatta  dell'i-* 
drolerapia  dovette  essere  di  necessuà  imperfetta,  per  non 
possedere  I'  ospedale  un  locale  abbastanza  ampio,  dove  far 
passeggiare  gli  ammalali  sino  a  completa  reazipne,  per  es« 
sere  l'acqua  non  mai  al  di  sotto  dei  42  gradi  di  Reaumur 
anche  quando  la  si  poteva   avere  di  fresco   trombata,  per 
essere  finalmente  scarso  il  personale  a  noi  concesso  onde  far 
eseguire   le   diverse    manipolazioni   idropaticbe,   riunendo 
tutte  queste  difficoltà  che  noi  dovettimo  superare,  vi  appa- 
rirà abbastanza   lusinghiera  la  cifra   dei   pdiagrosi   da   noi 
guariti,  onde  invogliarvi  ad  espèrimcntaré  l'idropatia,   fn 
luogo   della  solita   cura  sintomatica  a  cui  si  abbandonano 
da  più  d'un  secolo  i  medici  in  questa  malattia.  Cura  la  qua- 
Fe,  se  consistente  nei  bagni  caldi,  indebolisce  maggiormente 
il  già  affranto  organismo,  modificandone  al  più  uno  dei  sin- 
tomi meno  importanti,  la  desquamazione  pellagrosa:  se  an- 
tiflogistica, li  precipita  miseramente  verso  lo  stato  tifoso  e 
la  tabe,  impoverendo  la jcompage  organica  degli   eleménti^ 
plastici  albuminoidi,  dei  quali  per  l'appunto  abbisognerebbe 
d'aumento:  se  infine  stimolante,  non  potendo  le  mingher- 
line forze  vitali  digerire  una  maggior   copia  d'alimenti,  né 
sopportare  gli  stimoli ,  altro  frutto  non  arreca    che    d'  au- 
mentare e  qualche  volta  rendere  attive  le  congestioni  visce- 
rali. 

Né  state  a  dire  che  sottraendo  l' infermo  alle  cause  eU 
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fidenti,  la  pelhgrt  gmrìsei  da  per  aè  stessa.  Gò  poò  me* 
federe  aleooa  ^ta  ed  ìd  laBjo  lasso  di  tempo,  per  coloro 
èhe  non  sobirono  profonde  alieraxioni  oi^nicbe:  ma  qnan* 
do  insorgono  eongestioni,  e  le  forze  dinafòiche  Tiialt  sono 
di  tanto  diminoite  da  non  bastare  da  sole  alla  rìconipc»si* 
tiene  fisiologica  della  macchina  animale,  allora,  il  ripetiamo, 
h  terapeolica  non  offre  miglior  rimedio  dell*  idroterapia  m 
combattere  queste  alteraaioni,  ed  a  proYvedere  a  tutte  le 
contingenze. 

Senza  illoderci  sui  tanta^  ch'ella  può  arrecare,  senza 
proclamarla  ono  speeifieo,  noi  yì  assicuriamo,  o  colleglli, 
che  in  mani  intelligenti  e  coscienziose  essa  non  sarà  mai 
né  dannosa,  né  inutile,  quando  sia  assodata  a  conTcniento 
trattamento  igienico. 

Crediamo  prezzo  deiropera  il  riassumere  il  fin  qui  espo- 
sto nei  sq^enb  corollari  : 
I .®  L*  idroterapia  arreca  incontestabili   vantaggi  alla  pel- 
lagni: 

o)  eccitando  potentemente  Torganismo,  rin?ìgorendone 
le  funzioni  animali ,  specialmente  le  assimilative,  senza  irri* 
tame  i  visceri  che  vi  presiedono; 

i)  dissipando  le  passive  e  croniche  congestioni  visce- 
rali tanto  beili  a  riscontrarsi  nei  pellagrosi; 

e)  per  una  sua  azione  speifiale  sul  sistema  nervoso,  die 
ormnì  nessuno  dei  trattatisti  si  attenta  di  negare  airidropa- 
tia,  e  che  riesce  potentemente  salutare  nella  pellagra,  il  cui 
substrato  sta  per  l'appunto  nei  centri  nervosi. 
S.^  Le  manipolazioni  ehe  si  trovarono^  più  vantaggiose  fu- 
rono: 

a)  la  fascia  di  Nettuno  ed  il  bagno  sessile  pd  fenomeni 
gastro-enterici  ; 

6)  la  doeeia  (non  troppo  energica)  ed  il  bagno  d'im- 
mersione pei  fenomeni  nervosi; 

e)  il  soffione  diretto  alle  diverse  caviti,  per  le  conge- 
stioni viscerali; 
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d)  V  impacco  ed  in  genere  tatto  quanto  favorisce  la 
diaroresi^  per  le  aUerazioni  al  sistema  cutaneo. 
3.^  I  vantaggi  ottenuti  e  la  loro  durabilità  sono  in  ragione; 
diretta  del  tempo  impiegato  nel  trattamento:  il  che  per  nulla 
danneggia  né  Tinfernio,  né  il' Luogo  Pio^  perché  con  una 
sola  e  ^liuturna  cura  si  potrebbero  scansare  le  infruttuose' 
gilè  clic  quei  meschini  ripetono  annualmente  verso  al  no- 
.  Siro  grandioso ,  ma  troppo  oppresso  ospedale. 

Prrtb  III.  ^ 
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A  completare  il  nostro  breve  resoconto  diremo  qualche 
parola  anche  d^egli  altri  pochi  ammalati  i  quali,  quantun- 
que non  pellagrosi,  furono  curati  coir idropatia. 

Per  appagare  il  nostro  amor  proprio  dS.medici^  e  darvi . 
un  breve  saggio  del  valore  terapeutico  del  metodo  in  di- 
scorso, sarebbe  abbisognato  un  maggior  numero  di  esperi- 
menti. Ma  siccome  nostro  scopo  principale  era  di  provarne 
gii  ófl'etii  nella  sola  pellagra,  cosi  non  sottomettevamo  altri 
ammalali,  se  non  in  circostanze  eccezionali  e  quasi  disperate 
cogli  ordinar]  mezzi  dell'arte.  Accettate  pertanto  quéste 
storie  come  vi  si  presentano,  né  fateci  carico,  se  non  v'appa- 
jonò  bastantemente  complete. 

iy  Palmelli  Francesco,  di  Milano»  d'aon!  48»  falegname,  indir 
vlduo  dedito  alle  bevande  alcooliche,  dì  costitazìone  sana,  sangui-», 
gna.  Da  qualche  anno  s'accorge  d'indebolimento  intellettuale,  ca- 
pogiri, frequenti  distrazioni,  memoria  labile,  crampi,  debolezza  alle 
estremità  inferiori»  accidia  e  inettitodioe  nei  propri!  'affari,  inappe- 
tenza e  digestioni  laboriose.  É  apiretico»  ha  lingua  rossa. all'apice» 
ventre  molle,  pupilla  tlllatala  »  tremotio  a  tutte  le  membra,  sesso 
di  calore^alla  lesta»  nessun  dolore  lungo  la  spina. 

Fascia  addominale,  doccia  a  pioggia  al  capo,  soffione  dalla  naca 
discendente  lungo  la  spina»  strofina zioni>  col  lenzuolo  umido.  — 
Nei  primi  giorni  la  cura  è  sopportata  con  avversione,  a  cui  poco 
a  poco  subentra  indifferenza,  ^sd  infine  nna  ineffabile  sensazione 
di  benessere»    onde   rimarrebbe   tutto   il  giorno   sotto  alla   doe- 


eia,   e  bisogni   ami  costringerlo  a  dipartirsene   onde   non   ne 
abusi. 

Dopo  una  settimana  di  cura  cominciava  già  a  ragionare  cor-» 
rettamente,  non  perdea  pi^  il  nesso  del  discordo,  ed  anche  rapite- 
ti to  eràsi  migliorato.  Dopo.iS  giorni  il  tremolio  alle  membra  era 
quasi  interamente  svanito,  l'incesso  era  più  franco,  rammalalo  in- 
grassava. Stante  l'interesse  del  caso,  si  protrasse  per  lui  solo  Tap- 
plicazione  dell' idropatia  fino  ai  jtO  d'agosto,  mentre  erasi  sospesa 
per  tutti  gli  altri«  Parti  in  uno  stato  di  tranquillità  morale  e  buon 
senno  straordinario,  quale  né  lui  né  i  parenti  avrebbero  mai  osalo 
sperare.  Lo  vedo  frequenti  volte,  essendo  il  falegname  di  casa,  ed 
il  miglioramento  si  conservò;  dico  miglioramento,  poicbè  non  sa- 
rebbe ancor  giunto  alla  pristina  lucidezza  intellettuale  di  cui  go- 
deva per  l'avanti. 

E  intenzionato  di  ritornare  nell'ospedale  al  prossimo  estate  onde 
continuare  la  cura. 

2.®  Colombo  Filippo,  d^anni  SO,  entrato  al  ì25  luglio,  nativo  ili 
Milano,  è  soggetto  da  4  mesi  a  dispepsie,  vomiturazioni,  erutta- 
aloni  acide  dopo  il  cibo ,  dolori  all'  epigastrio ,  polidipsia ,  slipsi , 
ventre  meteoritico ,  vertigini  al  momento  delle  digestioni ,  lingua 
rossa  ai  bordi ,  denudata  d'epitelio  ed  un  pò  ingrossata,  dimagri- 
mento rilevante.  Chiari  sono  ì  sintomi  di  lenta  gastrite.  . 

Si  comincia  colla  fascia  addominale  ed  il  bagno  sèssile;  ma  i^s- 
sendo  il  paziente  assai  prostrato  nel  fisico  e  nel  morale,  difficil-.. 
mente  ottiensi  una  completa  reazrone.  Continuato  40. giorni  con 
mediocre  vantaggio  ^questo  trattamento,  vi  si  sostituisce  il  soffione 
di  piccolo  calibh)  diretto  all'epigastrio,  la  doccia  al  capo  ed  il  sof- 
fregamento  col  lenzuolo  umido. 

Lenti  ma  più  imperlanti  furono  i  vantaggi  che  di(  tal  metodo  ri- 
Sttltarono  ;  e  se  la  cura  non  fosse  stata  bruscamente  .interrotta  dal- 
l'ammalato  che  volle  partire  ai  iO  agosto,  se  ne  poteva  sperare  una 
completa  guarigione.  In  ogni  modo,  anche  considerandolo  come  un 
insuccesso,  questo  caso  nulla  prova  contro  l' Idropatia,  .trattandosi 
di  malattia  inveterata,  che  avrebbe  abbisognato  d'un  più  lungo  trat- 
tamento e  d'una  più  regolare  applicazione  di  quanto  si  possa  nelr 
Fospèdale,  non  che  d'un'igiene  appropriata,  quale  l'impazienza  del- 
rinfermo  non  permetteva.  / 

5.^  Missaglia  Carlo,  d' anni  5b,  di  Milano ,  entrato  11   24  giù- 
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gno,  affèlto  già  da  mesi  da  progressiva  paralisi  alle  estremità  in- 
feriori, indeboUmenlo  delle  facoltà  intellettuali ,  però  mai  con  de^ 
liriOy  apiressia,  nutrizione  discreta,  assenza  di  dolori  lungo  la  spi- 
na ed  al  capo,  pupilla  dilatata,  mobile.  Fu  già  accolto  in  questa 
sala  nello  s<;orso  inverno  come  affetto  da  rfiimmollimenta  cere- 
brale e  curato  infruttuosamente  coi  drastici,  revulsivi,  sctoile  sfila 
nuca*  ecc.  % 

Dopo  esser  uscito  dall'ospedale  per  i5  gioi^ni,  rientrò  in  San 
Mauro,  dove  fu  curato  presso  a  poco  eoiregual  metodo  ed  egual 
frutto:  Ora  ritorna  in  San  Vincenzo  ncir  istesso  slato  di  quando 
ne  usciva  la  prima  volta,  cioè  colla  fenomenologìa  sopra  descritta. 
Essendosi  tutto  tentato,  si  propone,  ma  con  pochissima  speranza  di, 
riuscita^  ridropatia  che,  per  volere  delFegregio  sìg.  cnranfte  dolt. 
Casalif  si  limitò  all'impacco  umido,  ricoprendolo  dopo  con  4oppia 
coperta  di  lana, 

9 

Nei  primi  giorni  lenta  ed  incompleta  ad  ottenersi  era  la  resi' 
sione,  ma  in  seguilo  in  non  più  d*  un' ora  ragglungevasi  una  pro- 
fusa traspirazi^one,-  a  cui  si  faceva  susseguire  il  bagno  d'immersio- 
ne; si  continuò  questa  cura  per  10  giorni  con  lieve,  lenta,  ma 
progressiva  diminuzione  dei  sintomi  cerebro-rachidiani.  Agli  8  lu- 
glio essendo,  dietro  probabile  disordine  dietetico,  insorta  una  com- 
plicazione  gastrica  saburrale,  sì  dovette  per  qualche  giorno  sospen- 
dere. Ristabilito  l'infermo,  ritrovandosi  in  discreto  stato  di  salute, 
ricusò  di  ricominciare  la  cura  e  parti  ai  15  luglio. 

Anche  in  questo  caso,  senza  .poter  vantare  la  guarigióne^ 
il  mtglioramento  ottenuto  dall'  idiopatia  in  sì  pochi  giorni  sa- 
rebbe arra  a  più  lusinghiera  speranza,  quando  la  si  fosse  pro- 
seguita. 

4.*  Villa  Antonio,  di  Vignate,  d'anni  i7,  figlio  di  padre  pella- 
groso, di  costituzione  sana,  quantunque  molto  dimagrito,  soffre  da 
mesi  di  gonfiezza  e  dolori  di  ventre,  diarrea  alternante  con  stipsi, 
dolori  all'epigastrio  specialmente  al  momento  della  digestione, 
inappetenza,  sete,  respiro  difficile,  nessuna  traccia  di^  pellagra.  Ha 
lingua  rossa,  levigata,  polsi  piccoli,  profondi,  contratti. 

Sanguettazione  all^epigastrio,  susseguita  da  vescicante,  ecopro-  d 

tici,  bevande  acidule  (s^  diluenti.  — Si  continua  questa  cura  per 
più  d'una  settimana  senza  il  minimo  vantaggiò.  Ricorresi  allora  al- 
l'idroterapia mercè  la  fascia  addominale  ed  il  bagno  sessile,  che  con- 
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(inoaVi  sino  airagosto  producono  on  belUssi^no  esantema  crilico  sol 
ventre,  e  quel  clie  più  importa  regolarizzano  le  digestioni  in  modo 
che  Tammalaio  ingrassa,  acquista  1)uon  umore  e  parte  benedicendo 
l'ospedale. 

hfi  Sartorelio  Angelo,  d'anni  27,  di  Busto.  Garolfb,.  entrato  r8 
giugno;  è  magrissim<)»  soffre  4a  un  auui)  di  (dispepsia,  cefalea,  ver- 
tigini e  nausea  con  eruttazioni  disgustose  al  monàento  della  digc- 
slione,  dolor  epigastrico,  stipsi.  Fu  curalo  altre.  voUq  durante 
questa  malattia  neir ospedale  con  salassi,  abbondante  sanguisu- 
gio, revellenti,  purganti,  solventi,  nervini,  ecc.,  il  tutto,  senza  al- 
cun vantaggio, 

Nei~  primi  giorni  dellHitlua^  ingresso  sì  propinjino  pillole  aìqcr 
liche  con  sapone  medicinale^  le  qu^Ii  producono  qualche  «carica 
alvina,  ma  non.  diminuiscono  por  nulla  la> cefalalgia  e^le  difGcili 
digestioni.  Si  addotta,  allora  l'idropatia,  inc,ominciando  colla  solila 
fascia  ed  i  bagni  sessili.  .Lento  fu  a'man^fe^itarsi  nei  primi  |;iorni 
il  miglioraménto,  ma  quando  .al  bagno  sttssMe  si  aggiunse  la  doc* 
eia  a  pioggia  al  capo,  ed  il  soffione  diretto  airepigaslrio,  i  primi 
sintomi  a  dimimùrsi  furono  là  cefalalgia  e  le  vertigini  ;  poscia  si 
risvegliò  r  appetito,  che  a  poco  a  poco  si  accrebbe  in  modo  (ale 
da  divenire  insaziabile  ;  T  alvo  si  regolarizzò,  il  ventre  divenne 
molle,  indolente,  pastoso,  l'ammalalo  ingrassò  alquanto;  il  carat*. 
ier^  che  era  tetro,  ipocondriaco,  scorraggiato,  divenne  ^gajo,  desioso 
delle  affezioni  domestiche,  sicché  chiedendo  istantemente  di  poter 
ritornare,  in  seno  alla  propria  famiglia ,  lo  si  concesse  versola 
metà  di  luglio.  Anche  costui  sopportava  in  principio  eoa  molta 
ripugnanza  le  manipolazioni  idropatiche,  ma  in  seguilo  tale  van- 
taggio e  benessere  ne  provava,  da  richiederle  al, di  là  del  biso* 
gno  e  con  molta  insistenza. 

€.''  0.  P.,  d'anni  S2,  di  Cassano  d'Adda;  entrato  il  25  mag- 
gio., «—  Già  da  me$i  soffSre  d'indebolimenti  alle  facoltà  men* 
tali,  allocinaziooi»  cefalalgia  precipuamente  all' occipite,  inquietu* 
dine  somma ,  vertigini.  Ha  pupilla  dilatala  ed  immobile ,  fisiono« 
mia  stupida,! pallore  a;iemico  della  cute  con  soffio  carotico,  lin- 
gua  impaniata,  inappeteo,za,  alilo  fetente,  digestioni  laboriose,  alvo 
reg4>lare/  polsi  lenti  a  ritmo'  nerm|iie.  Ha  idee  strambe,  erotiche, 
retigiose,  e  sembra  indivìduo  che  abbia  abusato  delia  mastturba- 
zioné  negli  anni  deli-adoloscenzà  ;  non  ha  8permalorre<v  F4l>be  {icr 
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tutta  cura  a  domicilio  due  salassi  ed  una  sanguettatiooe  al  capo. 

Si  comincia  la  cura,,  secondo  il  desidèrio  dell'egregio  doUo.r 
Casati^  con  sali  xatartici,  ed  altri  anllflogisUci,  non  che  con  san^. 
gutsugiò  generoso  alle  tempia,  ma  lo  stato  dell' infermo  peggiora 
evidentemente,  aggtnngendovisi  anche  il  delirio;  «i  cerca  allora  d'i^ 
postcm'zzarlo  mercè  alte  dosi  di  tartaro  stibiato,  arrivando,  a  pro"- 
pinarne  fino  a  iO  grani  nella  giornata  senza  eccilare  il  vomito. 

Alla  metà  di  giugno  si  abbandona  qualsiasi  altra  medicazione, 
per  mettere  in  opera  l' idropalj;)*  eoadjuyata  dai  ferruginosi  (  sol- 
fato di  ferro).  Si  comincia  col  bagno  sessile  a  cui  dopo  pochi 
giorni  si  associa  la  doccia  al  capo  ed  il  soffione  alla  nuca  per  4;3 
minuto,  aumentando  fido  a  2  minuti  due  volte  al  giorno. 

Tulli  quesU  meszi  combinati  migliorano  d'assa|  le  funzioni  ve- 
getative del  nostro  ammalalo,  cbe  ^acquista  buon  colorilo,  mangia 
e  digerisce  con  facilità;  però  la  pupilla  rimane  sempre,  dilalaia, 
le  risposte  sono  tarde,  vaghe;  è  da  notarsi  che  mentre  , un  giorno 
li  sarebbe  apparso  in  islato  integro  e  con  i;itelligenza  limitata  ma 
normale,  in  un  .altro  cadeva  nelle  solite  ubbie  erotiche  religiose, 
con  delirio  calmo,  ecc«  Finalmente  agli .1 L  luglio,  approfiltando  d'un 
istante  di  meno  attiva  sorveglianza,  impossibile  d'altronde  in  una 
sala  non  addatta  ^Ua  specialità  delle  manie,  fuggiva  dall' aspedale 
per  ritornare  a  domicilio. 

Dal  fin  qui  esposto  supponeva  V  0.  affetto  da  una  monomania 
inguaribile  che  lo  conducesse  grado  grado  alla  demenza;  quando 
con  somma  sorpresa  nello  scorso  inverno  ^  lo  ritrovai  un  giorno 
al  palazzo  del  Broletto  dove  l'O.  crai  chiamato  per  la  coscrizio*- 
ne.  Mi  riconobbe,  mi  salutò  con  cortesia  più  di  quanto  solesse  faro 
nella  sala,  e  stelle  meco  una  mezz'ora  ragionando  discrelaineote  ; 
richiesto  dì  sua  salute  ^  disse  di  star  benissima-,  ridendo  delle 
sue  passate  follie,  e  soggiunse  di  non  aver  mai  intrapreso  alfra 
cura  dal  giorno  di  sua  foga  dall'ospedale.  Gli  feci  promettere  di 
rentrmi  a  trovare  quando  fosse  libero»  ma  piik  noi  vidi  ;  suppongo 
sia  slato  trattenuto  come  abile  al  servizio  miliUre.  A  mio  avviso 
non  sarà  mai  un  uoóio  di  senno;  ma  potrà  forse  ballare  al  ma- 
ìieggro  del  fucile* 

7J^  T.  Carlo,  d'ahniSlS,  df  Milano,  pettinalo,  è  già  da  due 
anni  heir ospedale,  dichiarato  cronico  per  noteo-iiiiolile.  Individuo 
robuslO;  ben  co^tiluiloi,  che  abusò  di  tutlo,  spec^ialmenle  di  Vene- 
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re.  Fu  ciiraCo  in  ^pHneipio  di  makitlla  con  sanguetUiztoni  alla  tph^ 
na,  vescicanti»  fonticoli»  caosUco  attuale,  ecc.,  il  tutto  iodarno. 
La  malattia  prosegui  fino  alla  paraplegia,  lasciando  integre  la  sen- 
sibilità e  le  facoltà  intellettttali.  Si  cercò  di  combattere  la  ^  para- 
lisi colla  noce  vomica,  il  rus  radicans  é  la  corrente  voltaica ,  ot- 
tenendo da  tutti  questi  sussidi!  piuttosto  danno  cbe  vantagr 
gio.  Ha  ancora  abbastanza  florido  aspetta,  con  atrofia  muscolare 
agli  arti  inferiori  cbe  sono  completamente  paralitici,  e  dolori  alla 
spina  compresi  fra  le  ultime  dorsali  e  le  prime  vertebre  lombari* 
Trattandosi  d'individuo  giovane  e  sotto  altri  riguardi  «ano,  si  tenta 
la  cura  idropatica,  quantunque  con  poca  speranza.  Ai  24  giugno 
la  si  comincia  coiriùopac^o  umido  susseguito  dal  bagno  d'Immer- 
sione in  una  vasca  d'acqua  ai  44  gradi  fteaumur.  Continuossi  que- 
sto trattamento  fino  ai  5  luglio  con  poco  vantaggio  dell'infermo; 
sentivasi  sollevato  dai  dolori  cbe  soffriva  al  midollo,  ma  la  para- 
plegia non  diminuiva.  Ai  4  luglio  si  cominciò  ad  associare  all'im- 
pacco la  doccia  a  pioggia  ed  il  soffione  lungo  la  spina,  da  un 
mezzo  minuto  progredendo  sjno  a  due.  Con  somma  maraviglia  e 
gioia  vidimo  nella  prima  settimana  e  seconda  di  questa  cura  il 
Triulzi  migliorare  evidentemente  al  punto  da  potere,  lievemente 
^sorretto  da  un  infermiere,  percorrere  colle  proprie  gambe  un  pic- 
colo spazio.  Ma  poco  dopo,  sia  perchè  disabituati  gli  arti  al  movi- 
mento, quindi  più  impressionabili;  sia  per  ayer  urtato  con  un 
piede  contro  una  sbarra,  insorse  un  flemmone  all'indice  del  piede 
destro  con  febbre  e  suppurazione ,  per  cui  si  dovette  sospendere 
la  cura.  La  si  riprese  in  v«ro  verso  la  fine  di  loglio,  ma  per  un 
atto  d'  insubordinazione  del  paziente,  essendo  staio  ordinato  il 
suo  trasporto  nell'infermeria  dei  cronici,  volgendo  d'altronde  al 
suo  termine  il  periodo  di  tempo  a  noi  concesso  per  gli  esperi- 
menti idropatici,  la  si  dovette  nuòvamente  interrompere;  e  d'al- 
lora in  poi  perdemmo  di  vista  il.  Triulzi ,  al  quale  nondimeno 
siamo  d'avviso  ^ia  rimasto  qualche  vantaggio  dall' intrapreso  trat* 
tamenlo. 

Non  vogliain  metter  fine  al  presente  lavoro  senza  espri- 
mere il  desiderio  ctie  il  nostro  ospedale  venga  di  più  presto 
provveduto  d*un  completo  arsenale  idropatieo  non  solp  per  gli 
uomini,  ma  anche  per  le  donne.  Dicendo  compietti,  inten- 
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diamo  parlare  tanlo  degli  stromenii  tecnici  nccessarj  alle 
diverse  manipolazioni^  quanto  di  un  apposito  locale  con  per* 
sonale  sanitario  ed  infermieri  a  Ciò  delegati  (4),  onde  po- 
ter applicare  V  idropatia  a  quella  farragine  di  malattie  cro- 
niche, reumatiche,  flogistiche  e  nervose,  che  mentre  for- 
mano là  disperazione  dei  medici,  sono  d'immenso  danno  al- 
l'ospedale, aumentando  spaventosamente  la  cifra  dei  cronici, 
che  è  pur  sempre  la  maggior  sua  piaga,  di  cui  molto  si  è 
parlato,  ma  pòco  finora  provveduto. 

Sianlo  d'avvi&o  che  l'indirizzo  preso  dalla  giovine  gene- 
razione medica,  la  quale  più  non  scorge  in  ogni  malattia  una 
flogosi  da  jugularsi^  con  uno  spaventóso  dissanguamento,  ab« 
bia  nel  volger  di  qualche  anno  a  diininuire  quella  specie 
di  discrasia  anemica  (mi  si  perdoni  la  strana  espressione) 
che  vediamo  regnare,  specialmente  nelle  nostre  infernieric 
di  donne.  Quando  a  questo  novello  indirizzo  si  aggiunga 
r  idropatia  come  eccellentissimo  ricostituente  della  rilasciata 
fibra,  speriamo  di  vedere,  od  almeno  di  lasciare  in  com- 
plesso migliorata  ai  nepoti  la  costituzione  fisica  dei  nostri 
compaesani:  condizione  che  noi  reputiamo  indispensabile  per 
formarne  degli  intelligenti,  coraggiosi  e  robusti  cittadini. 


(I)  Abbisognandosi  d'un  laogo  cintato,  preferibilmente  un  giar- 
dino, per  servire  dì  passeggio  ai  malati  allo  scopo  di  favorirne  la 
reazione,  potrebbe  utilizzarsi  lo  spazio  occupato  dalla  vecchia  fo- 
gna, che  cbiamavasi  laghetto ^  quando  piantato  d'alberi  e  conve- 
nientemente disposto.  —  Esponiamo  l' idea  senza  approfondirla  e 
quale  ci  occorre  alla  mente,  lasciando  a  chi  spetta  il  ventilarla, 
quando  la  si  creda  attuabile.   ^ 
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Hpaccliklto  dei  pettagroii  curati  cott  idropatia» 
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Sulla  potenza  atitl«virosa   del  ^uaeo^  Lettera  del 
doti.  cav.  ODOARDO  TVRCHfiTTI  all'  Htmlre  sig.  - 
doti.  cav.  MéUiffi  J*rffOla.' 

DireUisàimo  Collega. 

Jjeggendo  nel.n.®  49  della  reputata  Gazzella  Medica  degli 
Siali  Sardi  la  relazione  sommaria  di  una  scoperta ,  che  in 
fatto  sembra  appartenere'  all'  illustre  sig.  Comm.  prof.  Riberi^ 
e  in  diritto  scientifico  ai  eh.  prof.  Vanzetti  senza  dubbio 
è  dovuta:  leggendo,  io  dico,  una  pagina  di  fasti  chirurgici 
redatta  dal  sommo  Riberi ,  e  per  V  Italia  onorevolissima  e 
gloi'iosa  ,  mi  mosse  pensiero  di  aggiungerne  un'  altVa  forse 
d1  pari  lodévole  e  meritoria  per  la  medicina  italiana. 

Deve  oggimai  esser  noto,  e  se  noi  fosse  è  mio  inten- 
dimento che  noto  »ia,  che  rillustre  dott.  cav.  GJ  Ràlt.  Alas^ 
som  di  Genova  ha  iniraprcso  ,  non  che  in  questa  città,  in 
Torino,  ed  in  Firenze  degli  esperiménti  con  la  decozione, 
delle  foglie  del  guaco  >  arbusto  dell'America  meridionale, 
i  quali  porterebbero  niente  meno  che  alla  6ura  abortiVa 
delle  malattie  veneree,  ed  alla  distruzione  e  neutralizzazione 
complete   e   del  virus  venereo  e  di  altri  virus  contagiosi. 

Sottoposte  dal  prelod&to  ligure  medico  le  foglie  del 
guaco  air  analisi  chimica ,  furono  ritivenute  ricchissime  di 
cloruri,  di  quei  sali,  cioè,  che  più  o  meglio  di  qualsiasi  al- 
tro compósto  od  espediente  valgono  alla  distruzione  dei  vi- 
rus 0  dei  contagi.  Per  il  che  si  avvalora  la  popolare  tra- 
dizione ed  osservazione  degli  americani,  che  proclama -la 
utilità  somma  del  guaco  contro  il  morso  dei  serpenti  vele* 
nosi,  e  contro  le  ferite  fatte  con  freccie  avvelenate.  Mesco- 
lando il  virus  sifilitico  o  il  virus  vaccino  colla  decozione 
di  guaco ,  il  preclaro  prof.  Massone  ebbe  luogo  di  vedere 
sotto  il  microscopio  alterarsi  là  composizione  istologica  di 
essi  virus:  e  potè  notare  per  coniroprava  che  inoculando 
tanto  il  virus  vaccino  che  il  venereo  v  cìnientati  in  antece» 
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(lenza  col  guaco^  non  avevasi  alcuna  riproduzione  od  insor- 
genza, né  dì  pustola  vaccinica  né  di  ulcera  venerea. 

Una  volta  messosi  in  via  di  esperiroenlazionc ,  qui  non 
poteva  arrestarsi,  né  qui  si  arrestò  il  valente  cav.  3tussone. 
Tentò  infatti  in  Torino,  e  ripetè  in  Firenze  in  casa  del  di- 
stinto sifilografo  Galligo,  coir  assistenza  di  molti  delti  coHe- 
gbi ,  r  inoculazione  comparativa  del  virus  venereo  y  e  vide 
egli  e  con  esso  lui  .videro  tutti  gli  assistenti  che ,  nienfre 
ad  ogni  inoculazione  di  pus  venereo  succedeva  V  ulcera 
caratteristica ,  pochi  giorni  dopo  V  inoculazione ,  in  quelle 
punture  sopra  delle  quali  non  eransi  poste  filacce  intrise 
con  decotto  dì  guaco,  mai  e  poi  mai  in  quelle  cosi  trattate 
insorgeva  V  ulcera.  Anzi  la  decozione  di  guaco  ~  non  solo 
mostrò  di  possedere  una  potenza  distruttivo-prevéntiva,  roa 
ne  palesa  pure  una  abortiva,  avvegnaché  umettando  colla 
già  indicata  decozione  l'ulcera  venerea  primitiva,  si  scorgesse 
questa  ridotta  a  semplice  lesione  privata  di  ogni  virulenza 
passare  tantosto  alla  cicatrizzazione. 

Ciò  che  noi  veniamo  testé  di  asserire,  si  può  oggimai 
considerare  come  patrimonio  acquisito  della  scienza,  appu- 
rato  con  ogni  rigore  di  prova  e  di  controprova  ;  e  nelFatto 
che  es^o  forma  un  titolo  di  gloria  imperitura  per  l'illustre 
sperimentatore  ligU4*e ,  e  per  V  intera  nazione  ,  promette 
frutti  ubertosi  alla  pratica  medica  ,  e  utilità  senza  pari  al 
genere  umano.  ^         ^ 

So  che,  tanto  il  cav:  Massone  che  i  suoi  consocii  Gai- 
Ugo  e  Pellizzari,  stanno  provando  il  guaco  nel  campo  della 
terapeutica,  ma  comeché  io  pure  per  somma  gentilezza  del- 
l'amico Massone  venissi  provvisto  di  non  poca  quantità  di 
questo  medicinale ,  cercai  di  non  mancare  al  debito  mìo , 
di  cimentarlo  nella  prartica. 

Dicendo  che  con  la  decozione  allungata  di  guaco  mercé 
ripetute  iniezioni  si  simano  in  pochi  giorni  le  più  acute 
blennorragiè,  sia  o  no  accompagnate  da  ulceri  larvate,  e  che 
colle  iniezioni  ripetute  di  decolto  puro  si  tolgono  le   bic- 
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norragie  crorrìche  ed  ostinate  ,  è  un  ripeter  cosa  incontra- 
stabile, ed  in  Toscana  oggimai  notissima. 

Sicché  gli  esperimenti  che  io  vado  tentando  mirano  più 
in  alto,  e,  meglio  che  a  ripetere,  tendono  ad  estender  l'uso 
di  questo  prezioso  farmaco  a  molte  altre  malattie  virulenti 
olire  la  sifilide.  Per  óra  non  posso  palesare  tutto  quanto 
le  mie  esperienze  sembrano  promettermi.  Altri  studii,  altre 
cure,  altri  cimenti  mi  abbisognano.  Che  se  ciò  non  ostante 
m'  induco  a  tcnervene  oggi  pubblico  proposilo,  ascrivetelo, 
onorando  collega  ,  alla  tema  che  m' ange  che  mentre  nói 
italiani,  o  per  soverchia  ponderazione ,  o  per  non  lodevole 
modestia,  ,o  per  colposa  noncuranza  ci  ristiamq  dal  pubbli- 
care queste  nostre  scoperte,  altri  più  ardito  e  solerte  ce  le 
possa  rapire.  Io  adunque, scrivo  quanto  fin  qui  ho  veduto 
e  praticato,  perchè  ali* uopo  la  presente  lettera  possa  for- 
marmi documento  di  data ,  e  argomento  di  priorith.  Ben 
fortunato  se  questa  non  nii  verrà  contesa^  come  pur  troppo 
avvenne  di  quella  colla  quale  proposi  ed  applicai  per  il 
prima  rn  Europa  T eterizzazione  alla  curò  delle  malattie  di 
medica  pertinenza!! 

lo  non  so  se  in  questa  mia  lettera  saravvi  proposta  od 
esperienza  che  aspirar  possa  a  novità  ed  a  considerazione. 
Voi,  e  il  colto  pubblico  ne  giudicherete,  mentre  io  frattanto, 
continuando  la  serie  delle  mie  applicazioni,  resterò  impas- 
sibile, e  attenderò  fiducioso  e  tranquillo  il  giudizio  dei  dotti. 

Ciò  pt^messo  ^  eccovi  i  fatti  e  le  proposte  ohe  a  tutto 
oggi  44  maggio  io  posso  offrirvi. 

Circa  alla  sifilide  dirovvi  essermi  riascito  coi  ripetuti 
gargarismi  di  decotto  di  guaco  incoloro  dì  far  passare  in  cin- 
que giorni  a  completa  cicatrizzazione  non  poche  ulceri  veneree 
secondarie  ,  ribelli ,  ed  ostinate^  delle  fauci  ;  lo  che  operò 
pure  il  mio  distinto  amico  dott.  Tommaso  Vafinucci. 

Dirovvi  che  colle  frequenti  abluzioni  del  decotto  che 
sopra,  ho  potuto  convertire  un  lichene  venereo  circinato  io 
una  affezione  forforacea  cuticulare.  . 

AwriAu.  Fol.  CLXir.  21 
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Dtrovri  ebe  eoli' applietttooe  delle  filaeee  madide  delk 
detta  deeoxiooe,  bo  potato  dissipare  ia  due  inorai  numerose 
papule  umide  assolutamente  ?eoeree. 

DirofYi  io  fine  di  avere,  pre?ia  rinnocoita  del  deeotto 
di  guaco  per  uso  interno,  riconosciuta  sopra  me  stesso,  trat* 
tato  un  caso  di  lue  celtica  con  la  propinatone  giornaliera 
di  poche  goccio  dell*  indicato  decotto,  e  di  averne  retratto 
un  vantaggio  il  quale  giova  sperare  che  sia,  non  che  per 
mantenersi,  per  accrescersi. 

In  quanto  ad  altre  affezioni  morbose  mi  è  dolce  pale- 
sarvi: 

1  .^  Che  colla  injeziòne  allungata  dell'  anzidetto  decotto 
potei  vedere  condotto  in  pochi  giorni  a  cicatrizzazione  com- 
pleta un  tramite  fistoloso  cpn  una  cavità  marciosa  delle 
glandule  del  cerilo  ingrossate  e  suppurate  per  affezione  scro- 
folosa; 

9,^  Che  in  una  piaga  succeduta  a  violento  patereccio 
gemicante  pus  da  oltre  quaranta  giorni,  la  stessa  decozione 
applicata  la  mercè  di  filacce  rotrise  mattina  e  sera  alla  parte 
malata,  portò  al  pronto  e  completo  ccssamento  della  pioemia. 

8.^  Che  in  un  caso  di  oftalmia  purulenta  scrofolosa  ot- 
tenni la  sanazione  completa  del  morbo  coi  frequenti  e  ri- 
petuti coIUrii  fatti  colla  decozione  colorita  non  allungala. 

Ecco  i  fatti  che  per  ora  posseggo. 

Le  proposte  che  io  faccio  e  che,  oltre  al  sembrarmi  ra- 
zionali, hanno  per  base  alcuni  tentativi  terapeutici,  dei  quali 
a  suo  tempo  vi  terrò  parola,  sono  le  seguenti: 

lo  impertanto  propongo,  seguendo  la  tradizione  ameri- 
cana. Toso  della  decozione  di  guaco  nel  morso  dei  serpenti 
velenosi ,  non  che  in  quello  dei  cani  idrofobi  ,  dei  ragni , 
delle  vespe,  ecc.  Lo  propongo  per  applicazione  topica,  nella 
pustola  maligna ,  nel  carbonchio  e  nelle  pustole  vajuolose 
del  collo  e  del  volto  ,  a  malattia  esordiente.  Lo  propongo 
per  clistere  nella  dissenteria  maligna  ;  per  collirio  ncir  of« 
talmia  *  egiziana  ;  e   per   infezione  nella  leucorrea  e  nella 
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febbre  puerperale.  Lo  propongo  nella  eainerena  (Tospedale, 
ed  in  via  di  puro  esperimento  pur  anco  nelle  piaghe  can- 
cerose. In  una  parola^  colle  debite  diluzioni  e  consoeiaxioni 
terapeutiche ,  io  propongo  la  decozione  di  guaco  in  tutte 
le  affezioni  morbose  muoventi  da  un  virus  specifico.  E  ri* 
tengo  non  senza  ragioni  tradizionali,  analogiche  ed  esperi- 
mentali, che  il  guaco  debba  essere,  e  giova  sperare  che  sia, 
Tantivirus  universale. 

Vogliate,  mio  diletto  Collegai  accogliere  i  miei  sensi  di 
stima,  di  amicizia  e  di  affètto. 

Fucecchio,  14  maggio  1858. 


fttorla  di  «iit  «a«o  Ài  tetano  ém  ferita  trattate  e 
8;uar|to  col  eloroformlp  |  del  eon$.  ctoU.  CAREiO 

TAR AMaHLlil  ^  chirurgo  primario  presio  V  OipedaU 
Maggiore  di  MUano.  —  Comunicala  nella  eedula  uscii* 
euale  del  9  gennajo  1858. 

iflinghetti  Francesca,  d'anni  56,  di  Casorezzo,  contadina,  eeVeara 
ricoyero  a  questo  spedale  il  giorno  6  ottobre  p.  p.  anno,  per  dna 
ferite  riportate  peli' incanto  maneggio  di  istrunienti  campestri. 

Di  temperamento  nervoso,  senza  malattie  valutabili  in  passato, 
maritata,  figliò  44  volte  in  modo  affattò  fisiologico,  ed  attual- 
mente porta  scolpita  sulla  persona  rimpressione  dì  anticipata  ?ce- 
chlaja. 

Le  lesioni  organiche  che  presentò  al  suo  ingresso  nella  sala 
Annunciata  erano:  una  ferita  lacero^eontusa  alla  oietà  della  gamba 
sinistra  sua  parte  interna,  di  figura  triangolare,  lunga  circa  quattro 
pollici,  interessante  tutto  lo  spessore  degli  integumenti,  e  delia  mo- 
scolatura  con  scopertura  della  tibia.;  ed  una  seconda  ferita  parimente 
lacero-contusa  in  corrispondenza  del  calcagno  del  piede  destro,  in 
direzione  longitudinale,  lunga  un  pollice,  interessante  i  diversi  strati 
cutanei.  A  qneste  lesioni  locali  si  associavano:  cefalea  gravati  va, 
sete  viva,  nausea,  febbre  risentita. 
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Si  medicarono  le  due  ferile  con  ungòenlo  difesUvo  ed  ammol- 
lienli;  si  praticò  un  salasso,  si  amminislrò  una  licnon^^a  imperia- 
le, prescrivendo  una  dieta  rigorosa.  La  mattina  appresso  la  febbre 
era  xsessata,  la  malata  era  più  tranquilla,  e  solo  lamentava  dolore 
alle  località  offese.  SI  continua  la  medicazione  col  digestivo  ed  am- 
mollienti, tenendo  sempre  la  malata  a  rigorosa  dieta,  e  sommini- 
strando qualche  leggier  purgativo  di  trailo  in  tratto.  —  A  capo 
a  sedici  giorni  la  ferita  a|  calcagno  era  cicatrizzata ,  quella  alla 
gamba  presentava  buona  granulazione,  dava  pochissima  marciale 
si  cominciava  la  medicazione  asciutta  colle  filacele. 

Sulle  ore  vespertine  del  giorno  22  ottobre,  la  paziente,  senza 
causa  nota,  è  invasa  da  brividi  di  freddo,  accusa  difficpltà  nei  mo- 
vimenti della  mascella,  ha  contratti  i  muscoli  sterno-cleido-ipasloi'- 
dei,  difficoltà  di  deglutire,  cefalea  gravativa,  tnquìettidiae  genera- 
le. —  Vennero  prescritti  una  pozione  8tibiata,^e  un  salasso  di  dieci, 
onde. 

La  notte  inquieta.ed  insonne;  continuano  la  cefalea  e  la  febbre; 
i  muscoli  che'  innalzano  la  mascella  inferiore  sono  talmente  con- 
tratti da  permettere  appena  Tescita  stentata  all'apice  dejla  lingua  ; 
contratti  pure  tutti  i  muscoli  del  collo ,   quelli  delle  pareli  addo- 
minali, e  delle  estremità  si  pelviche  che  toraciche;  ogni  movimento 
é  impedito  alla  paziente,  costretta  alla  posizione  supina;  Talvo  è 
chiuso;  il  sàngue  estratto  non  presentava  alterazidlni  valutabili.  — 
Si  propinò  un'oncia  d'oliò  di  ricino,  un' emiilsiooé  ordinaria  con 
sei  grami  di  estratto  di  josciamo,  e  si  Bperimentò  l'inalazione  di 
cloroformio  sei  volte  nelle  24  ore. 

11  24  ottobre  la  malata  non  presentava  cambiamento  di  sorta 
nelle  mahifestazioni  morbose,  solo  le  piaghe  offersero  distrazioni 
delle  granulazioni,  e  diedero  un  abbondante  scolo  di  marcia,  in 
ispecie  quella  in  corrispondenza  della  tibia.  Alla  medicazione 
asciutta  si  risostituirono  gli  animollienti,  che  si  continuarono  fino 
alla  cessazione  completa  delle  contrazioni  tetaniche.  —  Dal  25  ot- 
tobre al  5  novembre  la  paziente  fu  sempre  straziata  da  vero  te- 
tano generale,  senza  prevalenza  di  forma  speciale;  le  contrazioni 
erano  continue,  aumentate  sotto  ripetuti  accessi.  La  dose  dell'jo- 
sciamo  venne  portata  a  12  grani  nella  giornata;  si  limitarono  a 
sei  le  inalazioni  di  cloroformio.  Sotto  l'azione  di  questo  aneste- 
tico, la  donna  cadeva  in  lieve  sopore  della  durata  di  quindici  mi- 
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miti;  abbassara  la  mascella  tanto  da  permeUere  l' introdnzione  di 
uh  dito;  1^  contrazióni  muscolari  rimettevano  della  loro  intensi- 
tà, il  che  si  osservava  in  ispecie  nei  muscoli  delle  pareli  addo- 
minali. #       ;  ' 

Il  rilasciamento  muscolare  còntinaava  anche  cessato  il  sopore 
pc^r  40,15  e  sin  20  minuti;  iti  questo  statò  l'inferma  si  te- 
diava di  benessere,  e  desiderava  in  seguito  l'inalazione  aneste- 
tica, mentre  nei.  primi  giorni  vi  si  rifiutava.  Sul  ventre  si  applicò 
dell'unguento  sedativo  fatto  con  estratto  di  josciamo  od  assungia. 
La  mattina  del  sei  novembre  si  rimarcò  un  notevole  miglioramento; 
la  mascella  di  abbassava  tanto  da  permettere  a  meraviglia  l'in- 
troduzione del  cucebiajo;  i  muscoli  del  collo,  meno  contratti,  non 
impedivano  qualche  leggier  movimento  alla  malata;  meno  retratti 
sensibilmente  1  muscoli  addominali;  discretamente  liberi  e  non  do- 
lorosi'i  movimenti  delle  eslr  epa  ita;  apiressia  completa.  La  piaga  al 
calcagno'  cicatrizzata ,  quella  alla  gamba  ristretla  e,  vegetante  più 
del  bisogno;  la  parte  della  tibia  già  denudata  era  coperta 'an« 
ch'essa  di  granulazioni.  Ad  onta  di  questo  niiglioramento  si  conti- 
nuava r  inalazione  del  cloroformio,  là  somministrazione  dell' jo- 
sciamo, é  ^a  medicazione  alla  piaga  cogli  ammollienti  spalmati  di 
olio  di  josciamo;  alla  chiusura  dell' alvo, si  riparava  con  clisteri 
oleosi. 

Il  miglioramento  dal  giorno  6  all'i!  fu  progressivo;  gli  ac- 
cessi di  contrazione  si  fanno  meno  numerosi  e  meno  intensi  ;  la 
malata  dBsidera.  ardeotemente .  qualche  alirpentp  che  si  concede 
colla  massima  parsimonia;  eseguisce  dei  movimenti  abbastanza  li- 
beri, la  parola  non  è  più  impedita.  —  Si  cloroformizza  solo  quat- 
tro volte;  del  resto  si  procede  come  sopra. 

•.Col  giorno  15  la  cloroformizzazione  si  porta  solo  a  tre  volte 
nelle  24  ore;  col  giorno  i6  a  due.  —  Rilasciamento  muscolare 
completo  :  solo  dopo  I  tpovimenli  eseguiti  per  la  masticazione  si 
risveglia  qualche  contrazione  nei  muscoli  che  presiedono  a  questa 
funzione,  ma  liève  e  passeggiera.  La  malata  appetisce,  mangia  e 
digerisce.  —  Gol  25  novembre  cessa  anche  quella  leggiera  con- 
trattura muscolare,  che  talora  susseguiva  nei  muscoli  masticatorj 
stancati  dall' esercizio  della  loro  funzione. 

La  piaga  vegetante  in  corrlspoadenza  della  tibia  si  tocca  col 
nitrato  d* argento,  e  si  medica  a  secco;  In  otto  giorni  furono  di- 
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stratte  latte  te  reg eteifoni  eiaberaiiti  »  «  te  ptega  '  ridotte  pteoi. 
La  paxiente  migltera  g ioroalmeiite  ed  ingrassa. 

Col  giorno  da0  dicembre  si  eessa  della  somministrazione  d'o- 
gni rimedio;  te  piiga  è  affatto  lineare  ed  indolente;  si  continua 
la  medicazione  a  secco  ed  il  tocco  colla  pietra  infernale. 

Colla  metà  di  dicembre  la  donna  è  guarite  perfettamente.  Per 
misura  prudensiale  ?enne  trattenute  in  sala  però  fino  al  21  di 
detto  mese»  giorno  in  cui  si  è  restituite  alla  |)ropria  famiglia. 

La  dose  di  cloroformio  consumata  fit  di-oncie  otto»  da  cui  hi* 
sogna  dedurre  la  quantità  perdute  per  la  mancanza  di  congegni 
appositi  per  rihalazione* 


anedleo^lilparigicià  della  eampagiass  d^Orleiatek 

del  dott.  G«  SCBIVEf  tnedtco^jspeUore,  ecc»  Parigi  ^ 

4857. 
JLa  gue»*§^  ée  CMtméef  e$c.  —  JLa  fnerra  di  Cri- 

snea  «  «it  aceamiMmienti  »  le  baraeehe^  le  aib* 

liìilaiaBe^  ecc.;  di  li.  BAVDBWSt  medico  ispetto» 

rcj  ecc.  Parigi,  4858. 
MteegMun^  un^lFw^ameé^  eie*  — ^  Iia^lillterra  e  l'raia» 

eia  davanti  a  Seiiastepell  ^  eeiaslderate  «otte 
*^  Il  patito  di  vista  meMeof  del  doti.  C ASOLO  BBY» 

CB.  Londra^  4857. 
&^Me§*re§iiOÉ$9  osa  f  Jiie  Jiejsorf  y  eie.  —  O^servamloial 

•al   Bapporto^  della  €)oittnil0flilone   anedlea   di 

Crlaneai  del  doli,  Clio.  QIAJLIi^  ispeliore  gener<de 

degli  spedaU.  Londra^  4857. 

I. 

Xl  viandante  il  qual^  dopo  una  lunga  e  avventurosa  pere- 
grinazione, abbia  una  volta  raggiunta  la  m^ta,  non  trova 
conforto  migliore  di  quello  dì  rifar  col  pensiero  il  cammino 
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percórso,  richiamarsi  alla  mente  le  vicende  or  liete  or  dolo- 
rose, intrattenersi  cogli  amici  dei  pericoli  insieme  superati, 
noli  foss' altro  affinchè  T  esperienza  acquistata  con  si  dure 
prove,  possa  servire  a  qualche  altro  di  esempio  e  di  nornta 
nelle   future  contingenze  della  vita.  Poco  più,  poco   meno 
lo  stesso  può  dirsi  di  colui  il  quale,  dopo  aver  rappresene 
tato  una  parte  qualsiasi  in  avvenimenti  che  segnano  un'e- 
poca cosi  importante  nella  storia  moderna,  tornato  alle  sue 
studiose  e  tranquille  abitudini,  si  fa  a  rivedere  le  note  del 
suo  memoriale,  a  confrontarle  con  altre,  a  rettificarle  se  er- 
ronee, a  coordinarle  in  un  volume,  facendo  cosi  partecipe  il 
pubblico,  non  solo  delle  sue  personali  impressioni ,  ina  b^^ 
anco  di  osservazioni  e  di  fatti  di  cui  egli  solo  forse  puòit  - 
testare  l'autenticità,  palesare  Timportanza  tutta.  Da  ciò  Tuti- 
lità  di  queste  e  simili  Relazioni,  talune  volte,  è  vero,  pub- 
blicate  per  semplice  giustificatione  del  proprio  operato,  tale 
altra  per  soddisfare  a  certe  viste  dei  governi,  od  alle   esi- 
genze del  pubblico,  qualche  volta  redatte  conscienziosamente 
ed  inspirate  dal  puro  dimore  del  vero,  più  spesso  impron* 
tate  da  spirito  di  parte  e  da  erronee  preconcezioni,  in  tutti  i 
modi  utili  sempre  quando  si  accettino  pel  loro  giusto  valo- 
re, né  mai  si  deponga  il  lume  della  critica  neiresamioarle. 
Presi  a  considerare  sotto  questo   punto  di  vista,  i  libri  da 
noi  annunziati  ci  sembrano  tutt' altro  che  destituiti   di  ite- 
portanza  ,  e  noi  di  buon   grado  ci  affrettiamo  a  renderne 
conto  ai  nostri  collegbi ,  ai  quali  Y  analisi   poc'  anzi  fornita 
del  Rendiconto  medico  del  corpo  di  spedizione  sardo  (i4nn. 
Uni9>,  poi.  462/  anno  4857),  avrà  eccitato  probabilmente 
non  piccolo  desiderio  di  conoscere  altresì  alcuni  partico- 
lari intorno  alle  vicende  sanitarie  in  cui  versarono  ie  trup- 
pe dei  suoi   possenti   alleati.   Nessuno  infatti  può  ignorare 
quali  prove  tremende  esse  dovettero  superare  nei  due  anni 
che  passarono  su  quei  lidi  lontani:  la. furia  degli  elemen- 
ti, il  rigore  delle  stagioni,  i  flagelli  delle  epidemie  parca 
che  si  Tessero  congiurali   coir  imprevidenza  degli  uomini  e 
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coli'  imperiosità  delle  circostanze  per  rendere  disuguale  e 
più  sanguinosa  la  lotta.  Non  à  tutti  però  saranno  noti  i  det- 
tagli, e  pochi  d'altronde  potrebbero  farsi  un  retto  giudi* 
zio  tanto  suir ammontare  delle  perdite,  sulla  natura  delie 
cause  malefiche,  sull'indole  delle  malattie,  quanto  sulla  gran- 
dezza dei  sagrificii,  sulla  mole  dei  provvedimenti  e  suH'ef* 
ficabia  delle  misure  cui  fu  forza  ricorrere  per  porre  un  ar- 
gine all'onda  dei  mali  che  da  ogni  banda  irrompea  minac- 
ciosa. —  Se  lo  spettacolo  di  uomini  che  versano  *  volonte- 
rosi il  loro  sangue  per  una  causa  che  non  è  forse  la  loro, 
e  dì  cui  certo  ignorano  l'alta  significazione,  ha  un  non  so 
che  di  grande  e  di  generoso  che  eleva  gli  animi  ed  accende 
l'immaginazione,  l'energia  con  cui  l'uomo  sa  resistere  alle 
forze  siruggitrici'  della  natura,  il  sentimento  del  dovere  che 
avvalora  il  soldato  contro  le  privazióni  più  dure,  la  stoica  ab- 
negazione, la  cieca  confidenza  che  infondono  la  sicurezza  del- 
l'esito, dono  virtù  queste  che,  per  essere  volgari  ed  inglorie, 
non  meritano  però  meno  di  venir  ricordate,  come  quelle  le 
quali,  costituendo  il  cardine  della  disciplina,  formano  un  ele- 
mento essenziale  della  vittoria,  e  danno  un' inOpronta  nobile 
e  Caratteristica  alla  vita  militare.  Il  medico,  testimone. assi- 
duo della  rassegnazione  e  dni  sagrificii  dt;i  suoi  camerata,  ap- 
punto perchè  modeste  e  obbliate  si  fa  a  raccogliere  tali  me- 
morie^ e  a  raccomandarle  se  non  altro  all' attenzione  dei 
contemporanei.  È  una  missione  mite  e  spesso  negletta  la 
sua,  ma  più  umanitaria  forse  e  più  conciliatrice  di-  quella 
di  cui  sono  improntate  molte  pagine  della  storia  moderna. 
Ci  faremo  prima  a  discorrere  dell'andamento  sanitario 
del  corpo  di  spedizione  francese,  intorno  al  quale  i  libri  da 
noi  annunziati  ci  forniscono  ampia  messe  di  materiali.  Meno 
dettagliate  sono  le  notizie  che  ci  fu  dato  raccogliere  sulle 
condizioni  igieniche  del  campo  inglese  :  non  mancheremo 
però  di  riportarle,  ricavandone  quelle  illazióni  pratiche,  che 
i  fatti  d'osservazione  ed  i  confronti  statistici  avranno  messo 
in  maggiore  evidenza. 
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La  prima  .colonna  francese,  salpata  da  Marsiglia»  sbarcò 
il  31  marzo  4854. a  Gallipoli,  città  aui  Dardanelli  che  era 
stata  fi$sata  come  punto  di  cojivegno  delle  truppe  alleate; 
ivi  furono  pure  tracciati  due  vasti  accampamenti,  l'uno  verso 
la  costa  occidentale,  l'altro  più  a  levante,  in  vicinanza,  al- 
l'istmo chp  rannoda  la  penisola  al  continente.  Malgrado  la' 
penuria  di  risorse  locali,  non  si  poteva  desiderare  plag€(  più 
salubre,  né  elima  più  temperato;  quantunque  variabile,  in 
causa  della  propinquità  del  mare  e  dei  venti  che  vi  domi- 
nano. In  compenso  l'aria  vi  era  purissima  e  di  continuo 
rinnovata  ;  l'afa  d^i  me$i  esiivi  veniva  moderala  dalle  brezze 
vespertine,  ehe  anzi  in  pritpavera  vi  furono  notti  cosi  freddCf 
da  riuscire  incomode  ai  soldati  e  da  risnd<^re  neotassaria  una 
distribuzione  straordinaria  di  alcoolici^  A  queste  circostanze 
altre  se  ne  aggiungevano  a.  rendere  più  prospera  le  condi- 
zioni dell'eseccito.  Infatti  il  suo  nerbo  era  costituito  da  sol-: 
dati  abbronziti  dal  sole  d'Algeria;  le  provvisioni  erano  ottin^e 
e  abbondanti;  i  campi  sorgevano  su  terreni  immuni  da  infe* 
zione;  i  lavori,  ben  altro  che  estenuanti,  servivano,  a  rin- 
vigorire le  tempre  e  a  conservare  la  disciplina;  la  stagione 
era  la  più  propizia  dell'antro.  Arrogi  che,  oltre  a  largizioni 
di  rhum,  era  stata  aiuoentata  di  50  grammi  la  razione  di 
carne^  racQomandato  1'  uso  d'  una  vivanda  comunissima  in 
Oriente,  il  pilaw,  ammannita  con  riso  e  carne  di  castrato,  e 
in  causa  dell'impurità  delle  acque,  si  era  insegnato  ai  sol- 
dati il  modo  di  prepararsi  un  filtro  mediante  una  semplice 
coperta  di  lana»  Naturale  conseguenza  di  tutto  questo  fu  un 
numero  limitato  di  malati,  e  una  mortalità  minima;  tant' è 
che  dai'  primi  di  maggio  alla  metà  di  giugno  non  si  eb- 
bero, su  un  effettivo  di  40,000  soldati,  che  4  434  febbrici- 
tanti con  25  morti.  —  Le  malattie  più.  frequenti  furono  le 
bronchiti,  le  pneumoniti,  le  angine,  di  cui  le  condizioni 
atmosferiche  possonno  fornire  facile  spiegazione;  si  notarono 
altresì  alcune  intermittenti,  non  pochi  morbilli,  e  varie  feb- 
bri tifoidee  nelle  nuove  c^rne,  quantunque  durante  tutta  la 
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dimora  delT  esercito  in  quei  paraggi,  non  si  abbia  àvato  il 
.menomo  indizio  di  influenza  epidemica. 

Verso  gli  ultimi  di  maggio  l'esercito  cominciò  le  sue 
mosse  sul  Danubio,  ed  ai  primi  dì  luglio  trovossi  concen* 
trato  in  Varna.  Sorge  Varna  sulla  sponda  boreale  d'una  vasta 
rada  ;  il  suolo  è  d' una  meravigliosa  ubertk  ;  le  acque  potabili 
non  vi  scarseggiano,  anzi  zampillano  qua  e  là  non  poche  sor- 
genti di  acque  limpide  ma  freddissime,  in  causa  della  pra^» 
fondita  degli  strati  che  devono  attraversare,  ti  calore  neH'  e-^ 
Slate  è  eccessivo,  toccando  sino  ai  40^  C;  il  freddo  di  rado 
intenso,  non  gelandovi  maij  i  trabalzi  di  temperaiura  vi  sug-ì 
cedono  però  frequenti  e  subitanei ,  potendo  da  minora  airal* 
tra  segnare  il  termpmetro  la  differenza  di  45  a  SO  gradi. 
Ciò  non  oistante  il  clima  di  Varnà  si  può  in  complesso  censii 
derare  come  salubre,  il  che  si  deve  dire  altresì  dei  circo«^ 
stanti  pianori  di  Jenikeui ,  Franka  e  Scheferlirk,  ove  stavano 
attendate  le  truppe.  Al  4.^  luglio  gli  spedali  francesi  d'O* 
riente ,  su  un  effettivo  di  65,000  uomini ,  conlavano  solo 
4099  malati;  le  infermità  più  comuni  erano  coliche  vio^ 
lenti  con  o  senza  diarrea ,  febbri  intermittenti ,  remittenti , 
biliose  y  associate  o  no  a  sintomi  tifoidei  ;  frequenti  erano 
altresì  le  emeralopie.  Le  cause  più  probabili  potevano  attri- 
buirsi allo  stipamento  delle  eruppe  a  bordo  delle  navi  one* 
rarie,  agli  sbilanci  della  temperatura ,  alla  fiacchézza  della 
tempra,  alla  mancanza  d'abitudine  alla  vha  militare  nei  soU 
dati  di  fresco  sbarcati  di  Francia.  Quantunque  le  condizioni 
igieniche  nulla  additassero  di  grave,  i  medici  però  non  se 
ne  stavano  senza  trepidanza  ;  già  nei  reggimenti  si  erano  ri* 
scontrati  non  pochi  casi  di  cbolerina  benissimo  caratteriz*' 
zati;  verso  gli  ultimi  di  giugno  era  stato  denunciato  un  caso 
vero  di  eholera  fulminante;  il  8  luglio  tm  soldato  entralo  ti 
mattino'  nello  spedale ,  vi  soccombe  due  ore  dopo  di  cho<* 
tera.  Lo  slesso  gior4io  vien  riferito  ai  medici  che  navi  prò- 
venienti  dai  porti  francesi  aveano  perduto  lungo  il  viaggio 
varii  individui  colpiti  dalla  lue  die  divampava  nel  mezzodì 
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della  Francia  ;  ^à  dessa  era  innnparsa  al  Pireo  ed  a  Galli- 
poli, ove  in  brev'  ora  ayea  spento  doe  generali.  Il  medico 
in  capo  non  tardò  a  proporre  energiche  misure  proGlattiche, 
non  foss'  altro  onde  limitare  la  diffusione  d\un  flagello,  di 
^ui  pur  troppo  inevitabile  dovea  ritenersi  Tinvasione,  e  at- 
tenuarne il  più  possibilmente  le  terribili  conseguenze.  Si 
segregò  la  brigata,  cui  apparteneva  il  reggimento  infetto, 
attendandola  sul  pendio  di  un  colle,  a  varii  chilometri  dal 
grosso  deiresercito,  si  raddoppiò  il  numero  delle  trabacche, 
onde  ciascuna  non  servisse  che  alla  metà  dei  soldati,  si  rac- 
comandò di  visitarli  ogni  giorno  e  di  inviarli  issofatto  alla  più 
lieve  indisposizione  allo  spedale.  Nò  minori  furono  i  provve- 
dimenti igtenlei  attuati  nel  campo;  si  designò  una  Commis- 
sione incaricata  di  esaminare  scrupolosamente  e  far  distrug- 
gere all'uopo  le  derrate  avariate  messe  in  vendila;  si  sbandi- 
rono le  frutta  del  paese,  in  genere  di  mala  qualità;  si  misero 
guardie  ai  pozzi  onde  impedire  ai  soldati  di  dissetarsi  con 
acque  appena  attinte  ;  si  proibì  loro  che  deponessero  le  casac- 
che di  panno f  né  la  camiciuola  di  lana;  si  fece  sentire  ai 
capi  la  necessità  di  non  istancare  con  fatiche  soverchie  la 
troppa  e  di  invigilare  a  che  fossero  puntualmente  eseguiti  i 
regolamenti  relativi  alla  nettezza  degli  individui,  delle  tende, 
del  campo;  infine  si  raccomandò  di  traslocare  sovente,  se 
non  rimerò  campo,  almeno  le  tende,  pur  troppo  il  più  delle 
volte  insozzate  da  materie  organiche,  le  quali  coi  decomporsi 
riescono  poi  esiziali.  In  quanto  agli  spedali  ,^  venne  installato 
nei  locali  più  adatti  un  servizio  pei  cholerosi,  si  moltipli- 
carono le  cure  nei  riguardi  della  nettezza  e  degli  spurghi 
disinfettanti,  si  aumentò  il  personale  sanitario,  onde  ad  ogni 
evento  il  servizio  fosse  completo.  Per  quanto  le  esigenze 
della  strategia  aprissero  liberamente  gli  aditi  al  morbo,  non 
era  per  questo  assofaitamente  impossibile  il  disputargli  passo 
passo  il  terreno,  il  mitigarne  la  ferocia;  e  tale  fu  appunto 
la  mira  costante  dei  medici,  la  preoccupazione  suprema  dei 
loro  animi.  Pur  troppo  il  loro  braccio  trovavasi  disarmato, 
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ì  loro  consigli  di  rado  o  troppo  tardi  ascoltali ,  ma  per 
quanto  fosse  circoscritto  il  lorp  mandato,  'essi  seppero  com- 
pierlo sino  air  ullimo  con  uno  zelo  e  con  una  abnegaziose 
di  cui  la  socielb,  una  volta  superato  il  disastro,  davrcbbe 
mostrarsi  se  non  aiiro  più  memore. 

Dal  3  al  19  lùglio  palésaronsi  30  nupvi  casi  di  cholera*, 
e  quasi  tutti  non  già  fra  i  corpi  accampati  lohtànoi  sibbcne 
nei  malati  dello  spedale,  fra  le  truppe  sbarcate  di  fresco,  e  io 
quelle  stanziate  hella  cerchia  di  Yarna.  Si  pensò  allora  ad  apri- 
re ambulanze  nei  varii  accampamenti,  a  non  accettare  più 
nuovi  infermi  nello  spedale,  ad  erigere  neU'  aperta  campa- 
gna delle  tende  ove  venissero  ricoverali  i  convaUscenii.  In 
tal  modo,  col  respingere  i  malati  ordinari i  da  uà  ospizio  in- 
fetto, coir  inviare  i  valetudkiarii  lungi  dalla  sfera  dell'  in? 
flusso  colerico,  si  potea  ^nutrire  qualche  lusinga  di  mettere  un 
freno  alla  fatale  moria,  la  quale,  trovando  continuo  alimento 
nei  nuovi  venati,  dovea  quasi  di  necessità  estendere  sempre 
più  i  suoi  incendia  E  qui  fa  osservare  il  sìg.  Scrwe  come 
in  tutte  le  pandemie  che  misero  a  si  dure  pjrove  gli  eserciti 
alleati,  risolamento  completo,  Taereazione  ecstanie,  )o  sper* 
pero  permanente  degli  individui  colpiti  dalla  'lue  ,  siano 
stati  i  soli  mezzi  e  i  più  acconci  per  riparare  in  qualche 
modo  allo  straripare  del  male.  Questi  grandi  principH , 
continua  V  k,,  doipr^bero  essere  scolpiti  quali  leggi  fond/a^ 
mentali  nel  codice  igienico  degli  eserciti ,  né  degli  eserciti 
solò,  nia  ben  anco,  ci  permetteremo  di  soggiùngere,  in  quelli 
di  tutte  le  nazioni  civili. 

La  cifra  dei  malati'  da  109i)  al  i  luglio  era  salila  in 
venti  giorni  a  3200,  quando  il  20  dello  stesso  mese  tre  di* 
visioni  lasciarono  Varna  per  tntr»prendere  la  fatale  spedi- 
zìoncL  della  Dobrutscka.  Allora ,  in  seguito  a  fatiche  straordi- 
narie, a  privazioni  d'ogni^sorta,  a  marcie  forzate  sotto  il  sole 
più  cocente,  in  mezzo  a  una  landa  deserta,  desolata,  nuda 
d'alberi,  attossicata. da  miasmi,  sparsa  di  pantani  salmastri, 
il  cholera  si  diffonde  a  un ,  tratto  come  vampa  dislruggiirice 
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fra  té  fila^^  e  le  abbatte  e  le  miete  ben  più  del  ferro  e 
del  fuoco  nemico.  In  pochi  giorni  la  prima  divisione,  iorte 
di  dieci  mila  uomini,  fornisce  256S  casi^  di  cui  Ì6S&  soc- 
combono negii  spedali;  in  un,  di  solo  300  zuavi  del  i.^ 
reggimenio  ne. sono  colpiti  e  tutti  mortalmente;  dei  b^chi- 
bozouk  una  buona  mète  resta  vittima  della  lue;  1200  cada- 
veri  vengono  in  pochi  giorni  sepolti  nel  villaggio  di  Ku- 
stddye:  al  suo  rientrare  nei  quartieri  di  Franka  più  non 
restava  della  divisione  che  una  metà  dell' effettivo  y:\il  ri- 
manente giaceva  negli  spedali  o  sotto  terra.  Insomma  in 
poco  più  d'un  mese  il  numero  dei  cbolerosi  tnontò  a  8142, 
cifra  che  su  un  totale  di  55,00&  uomini  darebbe  4  colpito 
su  7;  mentre  i  morti  si  elevarono  a  5188^  nel  rapporto 
cioè  di  i  su  i  6/10  degli  infetti. 

Onde  riparare  a  tanto  infort4inio,  fu  necessario  erigere  al- 
r aperto  lungo  la  marina  tre  graiidi  infermerie  sotto  le  tende, 
le  quali  si  andavano  allestendo  mano  mano  che  qualche  grosso 
traspòrto  di  maiali  giungeva  in  vista  del  porto.  «  In  mia  vita 
non  ho  mai  assistito  a  uno  spettacolo  di  tanta  angoscia,  dice 
Io  ScrwBy  come  quello  che  mi  si  parava  davanti  all'approdo 
di  Varna  ogni  volta  che  si  calavano  dalle  navi  quegli  infelici 
già  fatti  quasi  cadavere:  una  volta  fra  le  altre  era  di  se- 
ra, e  il  dubbio  chiaror  della  luna  rendea  ancor  più  fosche 
le  tinte  del  quadro,  i  malati  venivano x^vati  dai  palischermi 
e  deposti  sul  greto;  iilcuni  affranti  del  tutto  dalln  ferocia  del 
male  cadevano  al  suolo  come,  corpi  morti;  allrt  pur  conser- 
vando qualche  barlume  di  vita,  incedevano  come  briachi 
o  si  trascinavano  carponi,  ne  tardavano  a  perdere  i  sensi 
esausti  e  trambasciati.  Parecchi  erano  nudi»  altri  non  aveano 
<;he  pochi  cenci  per  coprire  le  nudità  loro:  ufficiali  e  soldati 
tutti  giacevano  insieme  sulla  nuda  sabbia  ;  gli  ordini  erano 
sconvolti  Ih  ove  la  morte  libravasi  minacciosa  su  tutti.  Al- 
cuni supplicavano  per  qualche  stilla  d'acqua,  con  quella  voce 
affiochita,  quasi  sepolcrale,  caratteristica  della  malattia,  altri 
alzavano  grida  strazianti  sotto  la  contrazione   dolorosa   dei 
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erampi.  Coloro  che  aveano  esalato  T  ultimo  fiato  al  mo- 
mento dello  sbarco^  venivano  deposti  in  fila  sul  greto,  cia- 
scuno conservando  gli  atteggiamenti  dell'  estrema  agonia.  Era 
una  scena  di  immensa  desolazióne!  Né  i  disgraiiatì  che  an* 
cor  reggevano  in  vita  erano  al  termine  di  tanto  patire;  essi 
dovean  essere  trasportati  chi  su  lettighe,  chi  su  prolonghtf 
del  treno  a  sei  miglia  distante  in  ospedali  improvvisati  alla 
meglio  il  giorno  prima  o  quel  di  istesso.  Solo  allora  comin* 
eiavano  per  questi  martiri  le  cure  amiche  e  il  salutare  ri- 
poso ». 

La  mortalità,  Io  abbiamo  gi^  visto,  fu  elevatissima,  né 
dovea  aspettarsi  altrimenti,  appena  si  rifletti  come  una  epU 
demia  già  per  sé  stessa  cotanto  micidiale  avesse  sorpreso  le 
truppe  quasi  air  impensata,  in  seguito  a  fatiche  e  privazioni 
inaudite,  nel  bel  mezzo  d' una  regione  desolata  e  insalubre. 
Di  fronte  a  condizioni  cosi  funeste,  cosa  mai  potea  far  l'arte 
nostra  disarmata  e  resa  impossente  dalla -gravezza  stessa  del 
male  e  dall'imprevidenza  degli ^ uomini?  Ove  ne  escludi  i 
conforti  morali,  certo  ben  poco.  Del  resto,  come  in  tutte 
le  epidemie  cholerose,  cesi  anche  in  questa  l'andamento  del 
morbo  offri  le  più  strane  varietà  nelle  epoche  di  invasio<^ 
ne:  parca  che  il  misterioso  elemento  aspettasse  per  espan- 
dersi  certe  speciait   condizioni  e  volesse  quasi   prendersi 
giuoco  dei  provvedimenti  cui  rìcorrevasi  per  infrenarlo.  Né 
mancò   altresì  lo  spettacolo  di  ricrudescenBe  inesplicabili , 
sia  negli  spedali,  sia  nei  varii  corpi,  di  cui  alcune  più  mi- 
cidiali della  prima  invasione.  Meritevole  altresì  di  essere  no^ 
tata  fu  la  diversità  che  le  diverse  fasi  delPepidemìa  pr^enta- 
rono  nella  loro  durata,  la  quale*  variò  dai  dieci  ai  '48  giorni  : 
in  genere  metteva  dagli  8  ai  15  giorni  per  toccare  al  suo 
acme,^poi  andava  declinando  per  un  perìodo  quasi  uguale 
a  quello  del  suo  incremento ,   a'  meno  che  un  improvviso 
rincrudire  non  venisse  a  sospendere  per  qualche  tempo  il 
suo  corso  decrescente:  non  fu  però  mai  dato  osservare  che 
sostasse  di  botto.  Dopo  il  cholera  di  Vdrna,  i|  seminio  mor-^ 
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boso  esistite  sempre ,  quanuiaquct  in  grado  diverso  ^  nelle 
fiJa  francesi,  e  fu  solo  oeir  inverno  del  56  che  scomparve 
definiUvamente,  come  se  avesse  voluto  ceder  luogo  al  tifo. 
Vi  furono  infalU  altre  invasioni  choleriche  sot(o  Sebastopoli, 
e  anche  gravi ,  ninna  però  cosi  fatale  com^^  quella  che  a 
Varna  e  nella  Dobrutscka  rapi  all'  esercito  di  Francia  più 
di  otto  mila  soldati,  morti  il  più,  gli  altri  resi  impotenti  a 
far  ritorno  alle  bandiere. 

Ma  riprendiamo  il  filo  degli  avvenimenti.  Il  20  agosto 
si  potè  constatare  un  deciso  miglioramento  nelle  condizioni 
sanitarie  delVesctrcito  :  il  25  venne  ^trasmesso  1'  ordine  di 
partenza  per  la  Crimea ,  in  pochi  giorni  le  truppe  furono 
in  assetto,  e  il  7  settembre  le  flotte  salparono  dal  porto 
di  Baltchich.  Sbarcate  il.  15  e  16  settembre  a  Oldford  ,  il 
30  le  schiere  alleate  attaccano  le  russe  scaglionate  suH'Àlma,' 
le  rompono,  e  continuano  dopo  breve  sosta  la  loro  marcia 
verso  Sebastopoli.  All'Alma  ebbero  i  Francesi  300  dei  loro 
morti  sul  campo,  804  fei^Ui:  le  perdite  degli  Inglesi  però  furono 
in  proporzione  maggiori.  Ma  un  nemico  ben  più  micidiale  del 
cannone  dei  Russi  si  strìngeva  ai  loro.fianchj,  il  eholera,  il 
quale  di  preferenza  colpiva  gli  ufl6ciali,  obbligali  com'  erano 
a  dividere  il  vitto  grossolano  e  le  privazioni  dei  gregarii: 
la  necessità  di  bivaccare  per  qualche  giorno  sul  campo  di 
battaglia  ioa^uppato  di  putridume ,  1'  aridità  del  suolo  che 
non  forniva  stilla  onde  spegnere  la  sete  arde^tissima ,  le 
fatiche  di  un  lungo  cammino  traverso  boschi  foltissimi , 
tutto  congiuravi!  a  rendere  più  grave  il  fla'gello.  Ad  ogni 
paSso  imbatte  vasi  in  soldati ,  massime  inglesi ,  bocconi  sul 
suolo ,  che  aspettavano  con  coraggiosa  rassegnazione  una 
mòcie  quasi  certa  per  tutti.  Il  cuor  dei  medici  sanguinava 
all'udir  i  lamenti  dei  cholerosi,  di  cui*  le  fauci  inaridite  non 
aveano  di  che  dissetarsi ,  e  più  ancona  al  sentirsi  di  bd 
nuovo  impossenti  a  soccorrere  a  tanto  disastro.  Quando  Dio 
voile,  il  29  settembre  le  tri^ppe  si  trovarono  raccolte  lungo 
il  vallo  di  Sebastopoli.  È  inutile  il  qui  riportare   la  deaeri- . 
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zione  dei  luoghi,  avendone  altrove  tracciali  i  caratteri  si 
g^oiogici  che  climatici,  né  a  me  spetta  il  trauenermi  sulle 
disposizioni  strategiche  e  sagli  evènti  della  giierra;  mi  ba- 
sti il  ricordare  come ,  dopo  essere  andato  fallito  on  ardito 
colpo  di  mano/ si<  decidessero  i  comandanti  ad  intraprendere 
un  assedio  regolare,  e  quindi  a  svernarvi  te  truppe*  ónde 
lavorare  agli  approcci,  E  Iti  allora  che  cominciò  quell'iliade 
dì  fatiche,  di  miserie,  di  privazioni,  di  cui  mi  resta  a  de* 
lineare  i  dolorosi  dettagli. 

Il  5  novembre  si  combattè  ad  Inkerman,  ove  gli  inglesi 
avrebbero  forse  avuto  la  peggio,  se  non  fosse  accorsa  alla  riscos- 
sa una  forte  colonna  di  francesi,  ohe  lasciarono  sul  campo  300 
dei  loro  morti  e  600  feriti.  Intanto  i  malati  andavano  spesseg- 
giando, non  però  in  grado  tale  da  peggiorare  di  motto  Io 
statò  sanitario  dall'esercito.  Infatti  le  cause  morbose  che  do- 
veano  agire  più  tardi  con  si  effrenata  energìa  non  erano  per 
anco  comparse:  la  stagione  era  mite  e  il  soldato,  quantunque 
già  si  risentisse  dell' inedia  inseparabile  dalla  vita  del  campo, 
reagiva  virilmente  contro  tali  influenze,  non  aggravate  né  dai 
rigori  dell'inverno,  né  dalla  penuria  di  legna,  né  dalla  man- 
canza di  quanto  è  indispen^bile  a  guarentirsi  dalle  intempe- 
rie. La  mercè  forse  della  mitezza  del  clima,  le  ferite  si  cica- 
trizzavano perfettamente  e  in  modo  rapido:  solo  il  cholera 
continuavi^  nelle  sue  aggressioni,  massime  fra  i  soldati  di  re- 
cente sbarcati:  infatti  nell'ottobre  su  un  effettivo  di  46,000 
soldati  non  si  contarono  che  3802  malati ,  di  cui  820  di  qho^ 
lera,  870  per  ìerite,  con  452  morti,  di  cui  289  cholerosi. 
Esclusi  questi  ultimi,  i  maiali  in   genere   offrivano  sintAoi 
di  anemia  complicata  a  somma  prostrazióne  nervosa,  appe- 
tito languido,  polso  debole  e  un  pò  frequente,  emaciazioue 
spesso  associata  a.  diarrea  sierosa.  In  tutti  marcatissinio  era 
l'abbattimento  si  del  morale  che  del  fisico.  Appena  questo 
stato  si  esagerava  ,^  non  tardava  ad  assumere  quel  carattere 
tifoide  che  prese  più  tardi  il  predominio.  In   generale  ba- 
'atoyano  il  riposo,  i  tonici^  un  r^ime  analettico;  i  convale- 


ficenti  restavano  però  a  lungo  spossati  e  alia  minima  fatica 
recidi vayafia.  Gli  Inglesi, •pei  quali  T alimentazione  era  in- 
sufficiente, oUre  alt' esserne  colpiti  in  numero  più  elevato, 
offrivaiio  altresì  questa  sindrome  di  sintomi  in  grado  pip  in- 
tenso, e  ì  loro  medici)  onde  caratterizzare  alla  meglio  una  . 
malattia  che  non  sapeano  riferire  ad  alcun  altro  tipo  patolo- 
gico preciso,  la  aveano  denominala  mala  delle  trincee^  a  ra- 
gione d'juna  delle  «uè.  cause  indirette,  il  servizio  faticosissi- 
n>o  degli  approcci.  È  inutile  Tavvertire  come,  di  conserva  al 
cholera,  la  dissenteria  e  Titteriziu  non  mancassero  di  crassare 
esteramente.  Onde  rimediare  in  qualehe  misura  a  tali  con- 
dizioni sanitarie^  ^nne  aumentato  ai  soldati  il  biscotto  e  con* 
eessa  una  razione  quotidiana  di  vino  e  acquavite  ;  contem- 
ppraueamente  si  annunziò  V  invio  di  vestimenti  più  adatti  al 
clima  e  alla  stagione.  • 

Le  cose  camminarono  cosi  sino  a  mezzo  novembre,  quan- 
do la  notte  del  14  un  uragano  insolito  anche  per  quei  pa- 
raggi si  scatenò  rabbiosamente  sul  campo,  distrusse ^  rove* 
sciò  tutto,  causando  guasti  irremediali  negli  alloggiamenti 
ed  iofortunii  gravissimi  sul  mare;  vi  tenne  dietro  subito  un 
rapido  abbassamento  di  temperatura,  e  per  la  prima  volta  si 
ebbe  a  constatare  un  caso  di  assideramento.  Quasi  per  compen- 
so scomparve  il  cholera,  ma  ben  più  frequenti  si  fecero  le  diar- 
ree e  dissenterie,  indotte  da  un  vitto  grossolano  ed  eccitante, 
dal  freddo  umido^  dagli  strapazzi.  Nel  novembre  contaronsi 
6922  malati,  di  cut  1210  per  ferite,  420  cholerosi,  e  602  mor- 
ti, fra  i  quali  196  per  ferite  e  129  per  cholera.  Quantunque 
imperiose  fossero  le  circostanze,  non  era  esausta  ancora  del 
tutto  la  resistenza  energica  che  i  soldati  poteano  opporre  a 
tante  cause  esiziali:  1* alimentazione  era  sufficiente,  il  freddo 
ancor  sopportabile,  ma  1*  inverno  coi  suoi  rigori  si  avvicinava 
a  gran  passi ,  le  tende  più  non  valevano  a  riparare  contro 
le  intemperie  ;  le  guardie  di  trincea  ,  che  si  scambiavano 
ogni  due  giorni,  immobili  nell'acqua,  nella  neve,  nel  fango 
sino  al  ginocchio,  cominciavano  a  fornire  numerosi  malati  ;  I 
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gli  eventi  infine  deir  assedio ,  che  andava  assumendo  pro- 
porzioni sempre  maggiori ,  non  poteano  che  aggiugnere 
la  loro  quota  funesta  alle  altre  calamhà  che  già  bersaglia- 
vano le  truppe.  E  pur  troppo,  ad  onta  dei  mantelli ,  uose, 
calze,  zoccoli  che  erano  stati  alla  fine  forniti,  le  previsioni 
dei  medici  non  tardarono  a  verificarsi  :  le  malattie  interne 
si  viddjcro  vestire  caratteri  più  raali]gni,  quello  stato  di  spos- 
samento, guaribile  da  prima  col  riposo  e  coi  tonici,  comin- 
ciò a  complicarsi  colla  diarrea  e  colle  forme  tifoidee,  in- 
fine la  cifra  dei  lìnorti  andò  elevandosi  coll'aggravarsi  delle 
infermità.  Né  tardò  lo  scorbuto  a  comparire,  massime  nei 
soldati  più  rotti  alla  miliieia;  dolori  agli 'arti  inferiori,  me- 
diocre irritazione  e  gonfiore  alle  gengive,  macchie  petieti- 
lari  alla  cute,  prodromi  che  da  taluni  dei  medici  venivano 
scambiati,  e  a  torto,  coi  sintomi  dell^acrodinia. 

II  freddo  andava  intanto  facendosi  sempre  più  acuto,  in  mo- 
do da  toccare  il  —  6^  C;  verso  i  primi  del  55  sopraggiunse 
una  bufera  accompagnata  da  nevazio:  oltre  a  non  pochi  sol- 
dati trovati  cadavere,  moltissimi  ne  entrano  nelle  ambulanx^ 
Colpiti  da  congelazione  in  tutti  i  gradi,  a  tale  che  la  cifra  di 
questa  sola  categoria  sale  in  breve  a  S500,  di  cui  800soccom^ 
bono  in  seguito,  senza  contare  i  tanti  che  dovettero  perdere 
un  arto  o  porzione  di  un  arto.  Gli  ospizi!  cominciano  a  farsi 
insalubri  consecutivamente  alt'  affollarsi  degli  infermi ,  alla 
protratta  éimora  che  vi  fanno ,  alle  difiicoltà  dei  irasporti 
per  mare,  e  qua  e  là  vanno  pullulando  casi  di  tifo  che 
fanno  presagire  una  vera  irruzione  di  questo  flagello  dei 
campi.  Nessuna  meraviglia  quindi  se  in  un  periodo  durante 
il  quale  T esercito' dovette  sottostare  ai  rigori  d'un  freddo 
ihtenso ,  senza  schermo  per  ripararsi,  senza  energia  per  rea- 
girvi, mentre  il  nemico,  consapevole  senza  dubbio  di  con- 
dizioni si  deplorabili,  andava  raddoppiando  le  sue  sortite, 
gravf  siano  state  le  perdile  che  si  dovettero  subire.  (Nel 
genhajo  su  75,503  uomini,  malati  9492,  morti  974). 

In  tali  distrette  Tineessante  progredire  in  numero  e  in  ma^ 
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lignità  dei  casi  di  scorbuto,  concorreva  lioa  poco  ad  aggravare 
le  condizioni:  ciò  poi  che  aumentava  T inquietùdine,  si  era  il 
vedere  come  appunto  i  soldati  invecchiati  nelle  file  e  do- 
tati di  tempra  più  salda  ne  fossero  i  più  bersagliali.  Si  pro- 
icedette  a  minute  investigazioni  onde  constatarne  le  cause,  e 
si  convenne  nell!  attribuirne  il  tornite  principale  all'uso  pro- 
lungato dei  viveri  dì  campagna,  che  costituivano  pel  soldato 
una  alimentazione  grossolana,  troppo  uniforme,  sfornita  di 
vegetabili  freschi,  indispensabili  a  una  nutrizione  normale. 
Questa  cagione ,  sebbene  già  da  sola  efficace  ad  indurre,  la  ca- 
cfaessia  scorbutica ,  trovava  poi  alimento  nelle  influenze  debi- 
litanti della  viia  travagliata  del  campo,  e  nell'azione  d'un^ 
atmosfera  fredda  ed  umida.  Si  suggerì  di  sottoporre  i  soldati, 
nel  quali  la  discrasia  trovavasi  tuttavia  nei  primordii,  a  un 
regime  variato  di  pane,  carni  appena  macellate,  e  civaje  fre- 
sche 0  conservate;  di  inviare  sul  Bodbro  i  più  aggravati; 
di  raccomandare  a  tutti  l'uso  della  cicoria  selvatica  (^tarassa- 
cum  dens  leonis)  comunissima  su  quei  poggi,  imbandendola 
itd  ogni  pasto  cbndita  con  olio  ed  aceto.  Ad  onta  di  tutto  ciò, 
alla  fine  di  febbrajo  i  reggimenti  contavano  già  ben  3000  scor- 
butici; pochi  a  dir  vero  erano  i  casi  gravi,  in  molti  conser- 
vavasi  l'appetito,  rade  le  emorragie;  le  infiltrazioni  di  san- 
gue nei  tessuti  degli  arti  costituivano  i  sintomi  più  ominosi. 
La  malattia  sulle  prime  era  semplice,  associata  solo  qualche 
volta  alla  diarrea;  più  tardi  questa  complicazifine  si  fece 
frequente,  in  modo  da  riscontrarsi  spessissimo  su  un  fondo 
scorbutico  delle  diarree,  delle  dissenterie  croniche,  delle  af- 
fezioni tifose  le  quali,  in  seguito  al  depauperamento  della 
crasi  sanguigna,  riesoivano  di  solito  letali.  Anche  le  ferite 
non  tardarono  a  risentirsi  delle  male  condizioni  igieniche:  le 
carni  assumevano  una  tinta  livida,  spesseggiavano  le  cancrene 
traumatiche;  gli  organismi  immiseriti  dalle  diuturne  priva- 
zioni più  non  presentavano  la  primiera  resistenza  vitale,  né 
mal  si  apponevano  i  medici  nel  temere  l'invasione  della 
cancrena  nosocomiale  di  cui  sino  allora  radi    erano  stati  i 
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casi ,  e  anche  questi  subito  migliorati  la  mercè  dell'  isola* 
mento  e  della  ventilazione  sotto  le  tende  (nel  marzo,  cffci- 
tìvo  96,258:  malati  7586,  morti  502). 

A  misura  che  si  andava  approssimando  la  primavera,  si 
rendea  sempre  più  manifesta  la  necessitò  di  far  subire  agli 
alloggiamenti  modificazioni  (ali  da  stornare  t  malanni  che 
avrebbero  potuto  insorgere,  eoll'attiepidirsi  dell'aria,  dalle 
crasse  esalazioni  delle  tende  e  dal  putridume  di  un  terreno 
ove  da  sei  eterni  mesi  si  era  rimasii  inchiodati.  Si  ordinò 
infatti  che  tutti  i  caselli  venissero  mano  mano  divelti  ed  eretti 
su  un'  area  non  per  anco  infetta;  si  proibì  una  più  lunga  di- 
mora nei  covili  scavati  sotto  terra,  permettendo  la  tempe- 
ratura fatta  più  mite  l'uso  della  tenda,  la  quale  offre  condizio- 
ni ben  più  idonee  alla  salute  tutte  volte  che  sia  aereata,  e 
venghi  mantenuto  pulito  ed  asciutto  il  terreno  su  cui  si  pian- 
ta; si  prescrisse  che  tutti  i  mondezzai  venissero  esportati  e 
inceneriti  sull'imbrunire  lungi  dal  campo;  si  rinnovarono  le 
raccomandazioni  intorno  alle  latrine,  con  ordine  che  le  caro- 
gne fossero  sepolte  a  gran  profondità  e  sotto  uno  strato  di 
catee.  Ai  medici  in  particolare  si  inculcò  il  dovere  di  notifi- 
care sollecitamente  lutti  i  focolai  di  infezione,  sia  nelle  atti- 
nenze del  cpmpo,  sia  negli  spedali,  e  di  provocarne  la  distru- 
zione colla  combustione,  colla  disihfettazione  mediante  il  sol- 
fato di  ferro,  sorvegliando  alla  inumazione  dei  cadaveri  e 
alla  disinfetUlzione  delle  tende  mediante  una  soluzione  di  clo- 
ruro calcico,  procurando  insomma  che  venissero  applicate  fin 
dove  era  possibile  le  notme  tutte  dell'igiene  militare.. Persi- 
no l'illustre  Dumas  avea  fornito  istrjizioni  intorno  al  modoi 
piò  acconcio  e  spedito  per  rinsanire  i  terreni  inzuppati  di 
putrescente  liquame  e  ammorbati  da  miasmi  animali.  Siffatte 
mivsure>  eseguile  con  sollecitudine  e  con  rigore,  contribui- 
rono senz'altro  a  stornare  un  flagello,  che  sovrastava  inevi-. 
labilmente  all'esercito  ove  avesse  più  a  lungo  protratta  la  sua. 
dimora  su  un  suolo  già  infetto  da  detriti  organici  in  istato 
di  avanzala  decomposizione.  In  tulli  i  modi  marzo  ed  aprile 
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passarono  senza  che  ^i  aggravassero  ]  guai,  anzi  si  notò  un 
eerto  miglioramento  neUe  condizioni  sanitarie:  .solo  nel  mag* 
gio  vi  fu  una  ricf  udescenza  del  cholera ,  che  toccò  il  suo 
acme  in  giugno ,  per  non  iscomparire  affatto  se  non  nel  no^ 
vembrCé  Lo  slato  delle  truppe  era  soddisfacente,  né  inspi- 
rava gravi  inquietudini  per  l'avvenire t  anche  il  loro  mo- 
rale aveà  preso  nuova  lena^  rinata  era  la  fiducia  nel  buon 
esito  deir impreda,  sebbene  ornai  nessuno  ignorasse,  di  tro- 
varsi a  fronte  delle  difficoltà  più  terribili  che  le  arti  ossidio- 
nali  associate  al  valore  e  agli  ostacoli  della  nàtiìra  avessero 
mai  opposta  a  un  esercito.  (Maggio  effetf.  107,760,  maiali 
7350 ,  di  cui  2888  per  ferite  da  fuòco ,  499  di  cholera  ; 
morti  1075,  di  cui,  833  feriti  488  cholerosi). 

Intanto  le  operazioni  militari  si  succedevano  Tuna  all'ai* 
tra,  sempre  più  grosse  e  sanguinose  a  misiira  che  gli  ap- 
procci si  andavano  stringendo  al  vallo  della  fortezza:  alle 
vittime  che  faceva  il  cannone  si  univano  quelle  che  mieteva 
il  cholera,  di  modo  che  nel  giugno  si  ebbero  a  contare 
4750  colpiti  dàlia  lue  indiana,  e  6062  feriti,  di  cui  2100  per 
arme  da  fuoco  nel  primo  tentativo  su  Malakof.  In  questo 
fatto  d'  arme  tutte  le  ferite  riuscirono  gravissime  (433  mòr- 
ti), essendo  state  per  la  più  parte  inferte  dalla  mitragUa 
delle  navi  russe  appostate  nella  baja  del  Carenaggio.  I  la^ 
vori  delle  trincee  non  mancav^ano  di  provocar  òonlinuaYnenle 
il  fuoco  degli  assediati,  di  modo  che  ogpi  giorno  si  avea  a 
deplorare  un  centinaja  di  colpiti,  di  cui  1/7  di  uccisi,  2}7 
di  feriti  gravemente,  4/7  in  grado  più  o  meno  lieve.  (Giu- 
gno, effettivo  124,887,  maiali  19,443,  morti  3806,  di  cui 
433  feriti,  777  cholerosi).  Ciò  non  ostante  nel  luglio  il  nu- 
mero dei  malati  andò  scemando ,  forse  in  grazia  delT  am- 
mansar^i  del  cholera,  rimanendo  solo  a  funestare  il  campo 
,h  diarree,  le  dissenterie,  le  febbri:  lo  scorbuto  forniva  da 
solo  una  buona  metà  dei  malati,  tulli  i  soldati  vecchi  pre* 
sputandone  più  o  meno  le  traccie.  Si  incominciava  è  vero 
dai  varii  capi  di  servizio  a  notificare  un  numero  considorc- 
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Tole  di  affezioni  tifoidee:  ma  lo  Scrive  amava  aneor  dubi^ 
lame,  riteneodo  che  unicamente  la  forma  fosse  tifoidea,  e 
considerandole  piuttosto  quali  febbri  remittenti  sviluppate  sa 
organismi  estenuati  :  egli  stesso  però  non  tardò  a  convenire 
che  i  caratteri  erano  troppo  evidenti  per  poterne  assolot»- 
mente  impugnare  resistenza. 

La  vittoria  dì  Tractir  venne  nell'agosto  ad  interrom» 
pere  la  monotonia  dell' assedio:  caddero  dei  francesi  poco 
più  di  mille  uomini,  di  cui  800  morti  sul  campo,  800  por- 
tati feriti  nelle  ambulanze.  In  brev'ora  si  dovettero  prtiti- 
care  un  trecento  fra  amputazioni  e  resezioni,  avendo  dovuto  ì 
chirurghi  porgere  i  loro  soccorsi  a  1300  russi  raccolti  feriti 
sul  luogo  del  combattimento:  ottanta  medici  non  poteano 
bastare  a  disimpegnare  il  servizio  di  46  ambulanze  in  piena 
campagna,  di  modo  che  si  dovette  d'urgenza  chiamare  in 
sussidio  nuovi  saoitarii,  non  solo  onde  fiir  fronte  a  tutti  gli 
eventi  della  guerra,  ma  per  non  vedere  gli  uomini  dell'arte 
cader  affranti  sotto  la  grave  bisogna,  e  morire  l'un  dietro 
all'altro  vittime  degli  stenti  e  delle  malattie  (I).  (Agosto  ef- 
fettivo 119^251:  malati  45,871,  di  cui  3855  feriti,  998  cho- 
lerosi,  2600  scorbutici:  morti  4797,  dì  cui  386  per  ferite  « 
649  per  cholera). 

Nella  notte  del  S9  agosto  lo  scoppio  di  una  polveriera,  che 
feri  4  50  soldati  e  ne  uccise  60,  venne  a  render  ancora  più 
tristi  le  condizioni  morali  e  sanitarie  delF esercito  il  quale, 
stanco  omai  dei  lunghi  indugi,  affrettava  coi  suoi  voti  un  ar- 
dito col|M>  di  mano  con  cui  si  venissero  a  decidere  i  destini 
della  guerra:  né  il  supremo  momento  si  fece  a  lungo  aspet- 
tare. L'  8  settembre  la  prima  divisione  montò  all'assalto  dd 

(I)  Le  epidemìe  fecero  taote  vittime  fra  i  medici  francesi  die, 
dopo  U  presa  di  Sebastopoli,  una  ambulanza  venne  convertita  in 
ospizii  di  convalescenti,  specialmente  addetti  al  servizio  medico. 
In  tutta  la  campagna,  su  SoO  ne  morirono  83,  cioè  I  so  6  'l|«, 
di  cui  74  di  cbotara,  ^^  di  tifo,  2  per  altre  malattie. 
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bostione  Malakof,  e  riusci  a  penetrarvi  con  uno  slancio  irre- 
sistibile. Nulla  valse  a  frenarne  Timpeto  generoso,  né  la  prò* 
fondila  del  vallo^  né  l'altezza  delle  cortine  irle  di  bajoneite 
e  di  cannoni,  né  il  coraggio  eroico  dei  difensori:  invece  di 
aspettare  le  scale  i  soldati  si  precipitarono  nella  fossa,  e  su- 
perarono le  muraglie  sorreggendosi  Tun  Taliro  sulle  spalle: 
guadagnate  una  volta  le  posizioni,  riuscirono  per  cinque  ore 
di  seguito  a  mantenervisi  di.  pie  fermo  contro  le  riscosse  osti* 
nate  ^elle  masse  moscovite.  Le  perdite  furono  enormi,  pro- 
porzionate all'ardimento  dell' axtacco,  al  valore  dei  combat- 
tenti, airi,mportanza  della  vittoria.  In  meno  di  otto  ore  si  do- 
vettero prestare  le  cure  più  urgenti  a  Ì50Q  feriti  ncH'ambu* 
lanza  di  trincea  della  Garabelnaja,  a  2500  in  quella  del  Gare* 
naggio ,  a  660  nell'  altra  del  Glocheton ,  senza  poi  contare 
lutti  gli  altri  che  vi  affluirono  da  varii  punti  durante  l'in- 
tiera notte  e  nel  giorno  successivo.  In  circostanze  cosi  gravi 
\  chirurghi,  obbligali  ad  operare  in  mezzo  a  un  polverio  ir- 
ritante che  andava  sollevando  un  vento  impetuoso,  e  fra  i 
projeitili  nemici  che  rimbalzavano  sin  nell' anGieatro ,  com- 
pierono il  loro  dovere  con  quella;  abnegazione  e  attività  di 
cui  avean  già  date  tante  splendide  testimonianze.  Provveduto 
che  si  fu  alle  prime  necessità ,  sgombrale  le  ambulanze  di 
trincea,  si  era  tuli' altro  che  al  termine  de\la  bisogna:  i 
feriti  diretti  sulle  ambulanze  di  deposilo  erano  l'oggetto  di 
un  esame  scrupoloso  e  di  nuove  cure:  5000  di  loro  ven- 
nero ripartiti  fra  i  varii  spedali,  né  erano  passali  tre  giorni 
che  tutte  le  medicazioni  erano  stale  rinnovate,  e  su  550  ope- 
razioni d'alta  chirurgia,  350  già  praticate.  Non  é  quindi  da 
-stupirsi  se  più  di  dieci  mille  malati  ingombravano  le  am- 
bulanze, e  se  i  medici,  oltre  al  dover  consacrarsi  per  otto 
0  dieci  ore  di  seguilo  a  rinnovare  gli  apparecchi  e  ad  ese- 
guire le  operazioni  indispensabili^  eran:)  costretti  a  rubare  le 
stanche  ore  al  sonno  onde  soccorrere  i  febbricitanti ,  che 
pur  invocavano  la  loro  assistenza:  e  ottanta  sanilarii  dovca- 
no  bastare  a  tutto,  essendo  impossibile  approQiitarsi  dei  me- 
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dici  di  reggimento,  già  sopracarìcati  di  lavoro,  «  accadendo 
spesso  che  qualcuno  ne  fosse  distaccato  onde  seguire  i  mi>^ 
virnentì  delle  colonne.  Si  giunse  a  tale  che  in  una  ambulanza 
tre  medici  dovettero  bastare  pel  servizio  di  900. malati! 

Ma  un  nuovo  flagello  non  tardò  a  rendere  sempre  più 
triste  la  situazione.  <ili  impedimenti  sopraggiunti  alle  travcr* 
sate  sul  mare,  facendo  difficili  e  rari  i  trasporti ,  concorsero 
ad  aumentare  lo  stìpamento  dei  malati,  d'onde  la  camparsi 
in  tutte  le  ambulanze  della  cancrena  nosocomiale  che  si  era 
riuscito  in  sino  allora  a  tener  lontana.  Vennero  presi  severi 
provvedimenti  onde  correre  al  riparo  di  si  funesta  complica- 
zione, ma  in  vero  poco  valsero,  e  solo  allora  si  riusci  a  com- 
batterla con  successo  che,  effettuatisi  numerosi  sgombri,  fu 
dato  di  respirare  un  pò  più  liberamente  in  quelli  ospizii 
del  dolore.  Nel  settembre  andò  se  non  altro  assottigliandosi 
la  cifra  degli  scorbutici ,  forse  la  mercè  della  mite  tempe- 
rie; frequenti  ma  non  gravi,  erano  le  febbri  miasmaiicht^; 
solo. di  quando  in  quando  ripullulavano  nuovi  casi  di  cho 
lera,  màssime  negli  arrivati  di  fresco.  In  generale  lo  stato 
sanitario  si  petea  dire  soddisfacente,  ma  pur  troppo  ben 
poca  speranza  nutrivasi  che  potesse  durar  tale,  a  mala  pena 
le  condizioni  atmosferiche  venissero  ad  aggravarsi.  I  soldati 
occupavano  una  linea  lunga  ben  50  chilotaeiri,  ricoverati 
*  non  in  caselli,  ma  sotto  tende  di  cui  il  terreno  er^  melmoso 
ed  infossato,  od  in  gourbis  angusti  e  mefitici.  Se  si  affon- 
dava il  suolo,  era  come  un  esporsi  airinfiltraménto  dei  liquidi 
animajizzati  e  ad  una  pronta  infezione;  se  non  si. sterrava,  era 
impossibile  difendersi  contro  il  freddo  acutissimo;  ir^  soinma 
i  diversi  modi  di  bivacco  non  poteano  fornire  la  quantità 
d' aria  sufficiente  alla  vita.  Di  più  era  necessario  andar  lon*/ 
-gi,  sotto  tutte  le  intemperie,  per  procurarsi  legna,  acqua, 
viveri ,  in  somma  tutto:,  dovevansi  fornir  uomini  per  le 
scolte  e  gli  avamposti,  lavorare  dì  e  notte  ai  fdrtilizii;  ar- 
rogi l'esaurimento  ideila  tempra  dei  vecchi  soldati,  l'abito  gra- 
cile dei  coscritti,  la  scomparsa  di  tutte  Je  emozioni  d'un  as- 
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tedio  che  sina  allora  aveànò  scosso  ed  esaltato  il  morale 
dell' esercito.  1  medici^  considerati  gli  agenti  patogenici  che 
sovrastavano  minacciosi ,  ricordata  la  frequenza  dei  malati 
del  precedente  inverno,  qoii  tardarono  a  proporre  l'impianto 
di  spedali  capaci  di  sette  od  otto  mille  ammalati ,  ed  a  rac- 
comandare varie  misure  proGlattiche,  alle  qfbalL  in  buona 
parte  non  si  badò  punto«  riparandosi  dietro  la  comoda  scusa 
che  era  impossibile  conciliarle :::^colle  esigenze  della  guerra  e 
del  servizio.  Fa  d'uopo  rassegnarsi  e  affrontare  l'inverno  con 
non  più  di  4dOO  letti ,  òhe  sarebbero  ciò  non  ostante  ba- 
stati, ove  frequenti  fossero  state  le  evacuazioni  per  mare,  le 
quali  invece,  sia  in  causa  di  bisogni  più  stringenti,  sia  in 
seguito  alla  stagione  burrascosa,  andavano  facendosi  sempre 
più  rare  e  irregolaìri.  Né  tardarono  molto  a  palesarsi  le  fu- 
neste conseguenze  dello  stipamento  dei  malati  e  dei  sani. 
Neil'  ottobre  il  ciclo  essendosi  conservato  propizio,  anche  la 
situazione  sanitaria  si  mantenne  soddisfacente,  rpa  gli  ultimi 
giorni  del  novembre  piovosi  e  freddi  furono  i  precursori 
dei  rigori  d'  un  inverno  di  cui  ci  restano  a  rammemorare 
le  dolorose  vicende.  (Novembre  effettivo  443,250:  malati 
8608,  di  cui  477  cholerosi,  7i7  scorbutici:  morti  754,  di 
cui' 4  26  per  cholera,  554  per  febbri,  ecc.). 

il  numero  dei  malati  andava  crescendo  a  dismisura, 
massime  per  la  diffusione  dello  scorbuto,  favorito  nel  suo 
.sviluppo  tialla  mancanza  di  cibi  vegetabili,  dal  freddo  umido, 
dàlia  lunga  dimora  nelle  anguste  trabacche:  di  pari  passo 
andava  crescendo  l'affollamento  negli  spedali,  non  bastando 
punto  i  rinvìi  a  praticare  un  vuoto  proporzionale  alle  gior- 
naliere ammissioni.  Fu  allora  che  si  manifestarono  i  primi 
casi  di  tifo;  in  dicembre  se  ne  constatarono  743,  nel  gen- 
najo  1533.  La  mortalità  non  si  potea  dire  per  questo  eccessiva, 
non  essendosi  contati  in  qàesto  bimestre  che  787  decessi; 
nel  febbrajo  però  il  numei^  dei  soldati  colpiti  da  tifo  su- 
però ogni  ritegno.  (Gemi,  effettivo- 444,542  :  malati  43,448, 
di  cui  4523  tifosi;  n^orti  4763,  di  cui  464  per  tifo.  Feb- 
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bmjo  effettivo  432,793:  maiali  13,454,  morti  2846.  Noo  si 
Uitneotichi  che  in  queste  cifre  non  si  comprendono  che  gli 
ammalali  e  morti  nelle  ambulanze  di  Crimea:  desse. forse  ver» 
rebbero  a  duplicarsi  ove  si  calcolassero  gli  «vacuati  e  morti 
negli  spedali  del  Bosforo  e  di  Francia)^  La  situazione  giunse 
a  tale  che  i  medici  dovettero  con  angoscia  straziante  con* 
liessare  la  loro  impotenza.  «  Nulla,  dicea  lo  Scrwe  in  un 
suo  rapporto,  nulla  più  resta  a  fare  alla  medicina  curativa  ; 
i  suoi  adepti  non  possono  altro^cbe  porgere  parole  di  con^ 
solazione  a  prò  delle  vittime,  sebbene  non  tralascino  di  mi- 
nistrar loro  rimedii  il  più  delle  volte  inefficaci  ».,  Intanto 
le  fila  dei  medici  andavano  ogni  di  più  assottigliandosi  ;  ogni 
giorno  uno,  due,  e  sin  tre  di  loro  cadevano  colpiti  dal  fiero 
morbo:  nel  febbrajo  già  51  ne  erano  rimasti  vittime;  lutti 
poi  ne  risentivano  T  influenza:  se  ancora  durava  il  flagello  do- 
>vea  in  breve  temersi  che  gli  ammalali  si  sarebbero  trovati 
destituiti  ilei  soccorso  degli  uomini  delParte,  giacché  il  mi- 
nistro della  guerra  avea  dichiarato  che  «  il  tCen  a^ait  plus 
d  sa  disposition ,  et  le  reelutement  ne  respondait  pas  aux 
besoins^»  Nel  febbrajo,  3402  tifici  entrano  nelle  ambulan- 
ze^ di  cui  1435  escono  in  brev'ora  cadaveri.  La  lue  non 
tarda  ad  invadere  gli  ammalati  ordinari  colpiti  dallo  scorbu- 
to, da  intermittenti ,  da  diarree ,  trasforma  col  suo  innesto 
quelste  aflfezioni,  raddoppiando  cosi  la  cifra  della  mortalità. 
L'estendersi  dei  focolai  contagiosi  non  viene  limitato  niè  at- 
traversato dalle  misure  energiche  d' igiene  che  vengono  po- 
ste all'ordine  del  giorno;  il  tifo  fessi  dal  febbrajo  all'aprile 
V  unica  malattia ,  ed  ogni  condizione  morbosa ,  per  quanto 
lieve  e  disaflSne,  viene  ben  presto  metamorfosata  in  tifo.  «,  Noi 
eravamo  minacciati,  soggiunge  Baudensy  da  un  vero  ester- 
minio. Bisognava  provvedere,  agire  sollecitamente^  sotto  pena 
di  vedersi  in  breve  ridotti  jbH' impotenza:  vi  andava  della  sa- 
Iute  dell' esercito  ».  E  più  avanti:  «  si  trattava  di  spiegare 
tiiisure  energiche,  altrimenti  la  mortalità  non  avrebbe  avuto 
più  limiti  ».  E  un  altro  medico  non  può  a  meno  di  confes- 
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sare:  «  cetle  armée  aurati  certainement  péri  toute  entièreji'U 
avait  fallù  lui  (aìre  (aire  quelque  marche  en  Crimée  ».  (Mar- 
co effettivo  420,000:  malati  8028,,  di  cui  3457  tifioi;  morti 
3841,  di  cui  4830  (ler  tifo). 

la  tutto  questo  sciagurato  periodo,  malgrado  gli  sforzi 
indefessi  dei  medici,  non  fu  dato  trovare  misura  alcuna 
idonea  a  debellare  un  nemico  pur  troppo  indomabile  nelle 
condizioni  in  cui  versava  l'esercito.  La  malvagia  stagione  si 
opponea  all'efficacia  dei  provvedimenti,  le  evacuazioni  sugli 
spedali  del  Bosforo,  unica  risorsa  spedita  e  applicabile  in  tali 
frangenti,  non  erano  possibili,  sia  che  vi  si  opponesse  il  mare 
fortunoso,  sia  che  mancasse  il  naviglio,  giacché  venne  un 
istante  in  cui  si  dubitò  persino  che  anche  il  servizio  dei 
trasporti  non  rimanesse  sospeso,  tanta  era  la  mortalità  nei 
inarinai,  che  cadeano  vittime  del  contagio  ed  entravano  negli 
spedali  insieme  agli  infermi  che  aveanq  rimorchiato*  Né  mi- 
nore era  la  mortalità  négU  stabilimenti  di  Costantinopoli,  la 
quale  in  alcuni  sali  al  30  per  cento,  ingombrali  nom'  erano 
da  più  di  24,000  malati.  Quando  la  crudele,  necessità  rese 
inefficaci  tutte  le  risorse  dell'arte,  i  medici,  abituati  in  pa- 
tria a  lottare  con  successo  col  male,  dovettero  sentire  ben 
duramente  l'impotenza  a.  cui  si  trovavano  ridotti;  non  per 
questo  venne  mai  in  loro  ad  allentarsi  il  sentimento  del  do- 
vere, ma  uomini  di  cuore  e  d'abnegazione,  ^seppero  corag- 
giosamente spartire  sino  all'ultimo  il  destinò  delle  vitiime, 
e  trovare  nel  cuore  ulcerato  delle  aspirazioni  generose  onde 
confortare  quegli  infelici  mietuti  sui  campi  di  si  belle  vit- 
torie. Non  fu  che  dopo  quattro  mesi  di  angoscie  inaudite 
che  si  giunse  ad  opporre  un  qualche  argine  al  torrente 
epidemico ,  e  ad  imprimere  efficacia  alle  misure  che  val- 
sero a  conservare  all'  esercito  buona  mfano  di  soldati.  Du- 
rante questo  periodo,  dal  dicembre  al  marzo  4856,  il  nu- 
mere  dei  tifici  inviati  alle  infermerie  ammontò  a  9446,  di 
cui  4050  dovettero  soccombere  :  la  somma  però  dei  malati 
inviati  agli  spedali,  e  che  quivi  dovette  subire  l'azione  del 
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coniagio,  superò  e  di  molto'  questa  cifra,  di/ modo  che  si  può 
dire  senza  esagerazione  che  il  totale  dei  tifi  spontànei  ò  co- 
municati osservati  in  Crimea  oscillò  fra  i  18  e  i  SO  mille. 
—  Alcuni  rapporti  numerici  potranno  servire  meglio  delle 
nostre  parole  a  mettere  in  piena  evidenza  la  gravezza  e 
r estensione  del  flagello.  Dall'ottobre  4854  all'ottobre  4856 
la  media  fra  i  malati  d'ospedale  e  l'effettivo  era  stala  di  4  per 
ogni  40  soldati,  quella  dei  morti  coi  malati  di  4  su  40:  le 
stesse  medie  invece  ricavate  dai  mesi  dell' inverno  4855-56 
darebbero  4  malato  per  14  soldati,  e  4  morto  per  poco  più  di 
5  maiali,  proporzione  che  non  era  mai  stata  raggiurila  se  non 
nel  giugno,  rimarchevole  pei  fatti  d'  armi  e  per  l'epidemia 
cholerica.  Di  gran  lunga  più  grave  fu  la  mortalità  speciale 
del  tifo,  che  forni  4  morto  su  2  3;I0  dei  colpiti,  cifra  che 
risulterebbe  senza  dubbio  più  elevata ,  ove  si  fosse  tenuto 
conto  dei  tanti  malati  inviati  a  Costantinopoli,  e  che,  sia  nella 
traversata  ,  sia  in  quegli  spedali ,  inconirarono  la  morie.  In 
somma,  su  un  effettivo  di  445,000  uomini  in  quattro  mesi, 
;  47,800  infermarono,  9000  caddero  vittime  del  male:  altret- 
tanti forse  soccombettero  negli  spedali  del  Bosforo  e  di 
Francia.  Chiunque  badi  a  queste  cifre  non  potrà  certo  accu- 
sare dì  esagerazione  il  dott.  Bryce ,  il  quale  dichiarò  aperta- 
mente che  nella  primavera  del  56  la  pace  colla  Russia  era 
di  necessità  pella  Francia,  stante  appunto  le  condizioni  sa- 
nitarie dell'  esercito ,  peace  with  Russia  was  òbligatory  on 
France  because  of  the  sanitary  state  ofher  Crifnean  Army. 
Chi  mai  si  sarebbe  immaginato  che  i  rapporti  dei  medici 
militari  avessero  potuto  avere  la  menoma  influenza  nei  con- 
sigli della  diplomazia  ?  Eppure  non  è  temeriià  il  congettu- 
rare che  le  conferenze  di  Parigi  fossero  sollecitate,  e  age- 
volate le  trattative,  dalle  febbri  castrensi  che  minacciavano 
il  totale  eccidio  delle  truppe  francesi. 

Troppe  in  vero  erano  le  cause  esiziali  che  si  congiuravano 
a  loro  danno;  i  rigori  eccessivi  d'un  inverno  in  cui  il  termo- 
metro scese  sino  ai  20^  e  24°  sotto  lo  zèro;  fatiche  esagerate; 
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angustia,  umidità,  facile  infezione  delle  tende  ;  alimentazione 
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grossolana,  uaiforme,  spesso  mediocre  pella  qualità,  non  di 
rado  insufficiente;  deperimento  degli  organismi  più  robusti  in 
seguito  alle  vicende  d' una  lunga  guerra  ;  impotenza  dei  gio- 
vani soldati  a  reagire  contro  tanti  agenti  deleteri!.  Migliaja 
d' infermi  agglomerali  sotto  anguste  tetioje,  decumbevano  a 
due  ù  due,  a  tre  a  tre  su  letti  di  campo,  o  venivano  rico- 
verati sotto  tende,  ove  una  stuoja  o  una  coperta  di  lana  ser- 
viva di  giaciglio;  Insomma,  se  le  stanze  dei  sani  eransi  tra- 
sformate in  veil  focolai  di  febbri,  gli  asili  destinati  agli  in- 
fermi finirono  col  diventare  voragini  di  viventi^  veri  carnai, 
che  sarebbe  slato  meglio  distruggere  onde  non  avesse  a  dif- 
fondere più  in  là  r  infezione.   A  tale  spettacolo  si  ha  ben 
diritto  di  maravigliarsi  collo  Scrive  come  nel  secolo  decimo- 
nono non  si  avessero  in  mano  mezzi  sicuri  onde  prevenire 
sciagure  cosi  funeste,  od  almeno  onde  ridurre  tali  ecatombe 
a  proporzioni  più  miti.  La  guerra  trae  seco  pur  -troppo  sa- 
grìficii  immensi ,  ma  si  dovrebbe  una  volta  restar  persuasi 
di  questa  verità:   che  le  morti  indotte  dai  combattimenti 
più  sanguinosi  non  arrivano  mai  al  quarto  delle  perdite  to- 
tali che  un  esercito  generalmente  subisce:  ove  se  ne  dubi- 
tasse ancora,  la  campagna  di  Crimea  ne  fornirebbe  una  lu- 
gubre mn  solenne  iesiimonianza.  È  verso  questo  scopo  mas- 
simo, la  diminuzione  delle  cause  che  finiscono  ad  estenuare 
e  assottigliare  colle  malattie  gli  eserciti  più  agguerriti,  che 
mirar  dovrebbero  tulli  gli  sforzi  ;  né  dubito,  soggiunge  lo 
ScriVe,  qhe  si  riuscirebbe  ad  ottenere  un  risultato   soddi- 
sfacente, ogni  qual  volta  nelle   condizioni  di  esistenza  del 
soldato,  si  in  pace  che  in  guerra,  venissero  introdotte  savie 
misure  igieniche  che  avessero  forza  di  legge,  né  fossero  più 
come  per  lo  passato  soggette  all' arbitrio  di  chicchessia.  Con- 
servare i  soldati  sarà  sempre  V  interesse  supremo  d*  una  na- 
zione, come  è  il  primo  pegno  del  buon  esito  d'una  im- 
presa. 

Per  connpietare  il  rendiconto  sanitario  dell'esercito  fran- 
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morlalità  per  malattìe  sarebbe  del  19^2  per  cento  soldati , 
comprendendovi  poi  i  morti  sul  c^mpo  il  rapporto  saliriebbe 
a  2^,7.  Anche  qui  non  potrà  a  meno  di  colpire  lacifra  in  pro- 
porzione lenuissi  ma  degli  uomini-morti  in.battaglia,  più  di  tre 
quarti  del  totale  dei  morti  dovendosi  ripeter^  da  eause  ine- 
renti sì,  ma  non  dipendenti,  dalle  condizioni  di  guerra.  Un 
altro  punto  non  meno  degno  da  notarsi  è  l'ineguale  distri- 
buzione dei  massimi  e  dei  minimi  di  mortalità  su  tutto  il  pe- 
rìodo della  campagna.  Calcolandolo  di  due  anni,  dal  giugno 
4854  al  giugno  4856,  si  può  ritenere  che  almeno  i^^del- 
Trotiera  mortalità  spetiano  ai  primi   sei  mesi    dallo  sbarco 
in  Crimea,  al  perìodo  cioè  che  decorre  fra  il  settembre  4854 
e  il  marzo  4855.  Nell'ottobre  su  un  effetiivo  di  25,600  uo- 
mini, poco  più  di  46,000  si  trovavano  in  istalo  di  portar  le 
armi,  e  anctke  questi  spossati  dalle  fatiche,  dovendo  rima- 
nere di  fazione  4  giorni  su  7,  sì  trovavano  in  uno  stato  di 
straordinario  abbattimento.  A  misura   ]|>oi,  che   si  inoltrava 
l'inverno,  anche  le  malattìe  sì  aggravavano.  Le  truppe  già 
stanche  per  reccessivo  servizio  notturno,  obbligate  a  lavo- 
rare nel  fango  sino  al  ginocchio  per  settin^ane  e  settimane, 
senza  mézzi  sufficienti  di  difesa  contro  rinclemenza  del  cie- 
lo, dovettero  subire  altresì  le  conseguenze  della  scarsità   e 
mala  qualità  delle  sussistenze.  Verso  i  primi  del  55  gli  ac- 
campamenti inglesi  versavano   in   condizioni  sì   deplorabili 
da  non  doversi  stijpire  se  dodici  migliaja  dì  malati  ingom- 
bravano gli  spedali;  basti  il  dire  che  nelle  tre  prime  setti- 
mane di  gennajo  8000  soldati  vennero  trasportati  nelle  am- 
bulanze. 1  morbi  prevalenti  erano  le  tifoidee ,  lo  scorbuto, 
gli  assideramenti ,  la  dissenteria   é  la  diarrea  ;  dall'  indole 
loro  facile  è  T  argojnentare  come  tutte  ripetessero  rorigiuo 
prima  dallo  stato  di  esaurimento  indotto  negli  intimi  stami 
vitali  dalle  eccessive  fatiche,  dalle  veglie  protratte,  dall'ali- 
mentazione  scarsa  ed  impropria,  dagli   agenti  atmosferici, 
od,  in  altre  parole,  dallo  squilibrio  fra  le  esigenze  del  ser- 
vizio e  la  quantità  e  qualità  dei  mezzi  forniti  pel  rìstaura- 
mento  delle  forze. 
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Fu  ili  vero  mirabile  la  perseveranza  e  l'energia  che  gli 
inglesi  mostrarono  in  questa  epoca  per  loro  funesta  della 
spedizione;  la  vita  dèi  campo,  dice  uno  dei  loro  medici» 
*era  una  lotta  continua  contro  le  privazioni,  le  malattie,  la 
morte,  e  le  condizioni  erano  tali  da  non  dover  recar  mera- 
viglia, tanto  la  mortalità,  sebbene  elevatissima,  quanto  il  veder 
tuttavia  gli  uomini  reggere  a  si  gran  cumulo  di  sciagure.  Nella 
primavera  del  55  le  malattie  castrensi  andarono  mano  mano 
ammansandosi,  e  questo  miglioramento  non  solo  persistette, 
ma  andò  sempre  progredendo  di  modo  cbe  nelF  ottobre 
esse  erapo  quasi  affatto  scomparse  (1).  Tanto  è  ciò  vero,  che 
nella  seconda  settimana  di  questo  mese  su  25,173  soldati 
la  proporzione  dei  malati  ai  sani  limitavasi  all'otto  per  100» 
quella  dei  morti  all'  otto  su  dieci  mila.  Nel  gennajo^  men- 
tre l'esercito  francese  veniva  decimato  dal  tifo,  negli  spe- 
dali inglesi  non  si  contarono  che  124  decessi.  Sotto  questo 
rapporto  più  rimarchevole  ancora  fu  la  seconda  settimana 
di  marzo:  infatti  su  un  effettivo  di  70,409  uomini,  di  cui 
3747  decumbevano  negli  spedali,  le  morti  non  furono  che 
19.  Questa  incolumità  dell'esercito  inglese  persistette  fino 
al  suo  imbarco  »  tanto  che  il  medico  in  capo  potè  asserire 
che  negli  ultimi  tre  mesi  della  campagna  la  mortalità  in 
Crimea  era  riuscita  inferiore  a  quella  che  sogliono  presen- 
tare le  truppe  acquartierate  a  Londra.  La  cagione  di  una 
differenza  cosi .  strana  fra  le  condizioni  sanitarie  dei  due  pe- 
riodi si  deve  attribuire  al  trovarsi  nella  prima  invernata  Te- 


(1)  Sotto  questo  rapporto  giova  potare  che  le  ambulanze  in- 
glesi erano  nettissime,  e  fornite  di  tutto  punto,  il  che  non  si  po- 
tca  certo  dire  delle  francesi;  la  ragione  della  qua!  differenza  il 
Baiidens  vorrebbe  io  parte  riferire  alla  posizione  più  elevata  ed 
indipendente  de!  medico  inglese,  che  esercita  una  maggiore  auto- 
rità nell'esecuzione  delle  misure  igicoiche. 
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flicrc'Uo  esausto  dalle  fatiche  e  defioienic  di  tutto,  mentre 
nella  seconda  T attività  e  Toro  britanno  av^ano  ad  esuber^q^A 
provveduto  ad  ogni  bisogno,  essendo  i  soldati  ben  equipag- 
giati, ben  riparati,  meglio  alimentati,  ed  obbligati  soltanto  a  la- 
vori che  invece  di  esaurire  le  forze  riuscivano  di  salubre  eser- 
cizio alla  persona.  Che  i  disastri  i  quali  colpirono  nei  primi 
mesi  l'esercitosi  dovessero  ripetere  dalla  irascuranza  più  o  me- 
'  do  forzata  delle  norme  igieniche,  concorre  a  provarlo  altresì  il 
gr^do  diverso  di  mortalità  che  presentarono  i  varii  corpi;  men- 
tre nella  linea  dessa  si  elevò  al  39  per  100,  nell'artiglieria  U- 
mitossi  al  18,  nella  cavalleria  scese  al  i5,  nei  soldati  di  marioa, 
clàe  pur  presero  parte  attivissima  nelle  operazioni  d'assedio,  si 
abbassò  sino  al  4.  Ma  questi  ultimi,  per  una  notte  di  trincea,  ne 
godevano,  da  tre  a  quattro  di  riposo,  le  lora  razioni  erano 
abbondanti,  ottimamente  condite,  trovavansi  forniti  di  «scarpe, 
calz.e,  biancheria:  la  cavalleria  era  affatto  esente  dai  lavori 
d'assedio,  noi^  avea  servizio  notturno,  ed.  essendo  accampata 
vicino  alla  rada,  fruiva  di  lutti  i  comodi  per  approvvigionarsi, 
vantaggi  questi  di  cui  godevano  anehe  il  genio  e  l'artiglie- 
ria. Dal  confronto  dei  quali  dati  non  apdò  errato  sir  Giò- 
vantxl  Uall  nell' inferirne,  che  pei  varii  corpi  la  cifra  della 
mortalità  fu  in  rapporto  diretto  colla  loro  esenzione  dal  ser- 
vigio notturno,  e  colle  maggiori  o  minori  opportunità  di 
procurarsi  provvisioni  di  abiti  e  di  vitto  salubre  e  abbon- 
dante. 

Volendo  finalmente  instituire  un  confronto  fra  i  dati  sta- 
tìstici forniti  dai  due  eserciti,  ne  risulterebbe  che  in  tutta  la 
campagna  la  diminoiione  dell'effettivo  per  morti  fu  pei  fran- 
cesi del  SS,99  per  cento,  pegli  inglesi  del  S2,7;  la  diminu- 
zione per  riforme  del  21,4  pei  primi,  del  17,34  pei  secondi; 
In  quanto  poi  alle  differenze  nelle  epoche  di  maggior  morta- 
lità fra  i  due  eserciti,  importa  por  mente  alle  circostanze  spe- 
cìaU  io  cui  versavano  le  due  nazioni  all'aprirsi  della  campa- 
gna. Per  la  maggtoranta  dei  soldati  fniDcesì  la  spedizione 
d'Oriente  ad  altro  non  riducevasi  che  a  un  scniplice  can- 
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gUmento  nel  lealro  dello  guerra^  dairAlgeria  alla  Crimea  «* 
dove  efisi  lraspar(aroiH>  colle  loro  abiiudini  soldatesche  le 
proYvisiooi,  le  armi,  le  iiidiislrie  iudispeosabili  per  cofiser-* 
varsi  e  resistere  io  una  Iot4a  fiosì  formidabile.  Gli  inglesi 
invece^  dopo  una  lunga  pace,  aveano  quasi  dimeaiicale  le 
trìidizionì  militarr;  quindi  gli  apprestamenti  inadeguati  al  bi- 
sogno, la  dillifidenza  nei  suggeriniehti  della  scienza,  Ttncer- 
tezza  degli  spedienti  allora  appunto  che  l'urgenza  delle  cir- 
costanze esigeva  la  più  illimitata  Gducia,  pronti  provvedimen- 
ti, azione  indipendente  nel  servizio  sanitario.  L'esperienza 
fu  severa,  ma  questa  volta  ottima  maestra;  l'energia  e  il 
buon  senso  britanno  non  tardarono  a  risvegliarsi  ed  a  ri- 
mettere ordine  e  salubrità  là  ove  poco  prima  non  regna- 
vano che  confusione  e  squallore:  le  immense  risorse  del 
paese  basiarono  a  luao,  tanto  che  gli  inglesi,  forniti  di'  tulli 
quei  conforti  che  può  mal  desiderare  un  soldato,;  riuscirono 
nella  seconda  invernala  a  superare  incolumi  una  epidemia 
che  dovea  scatenarsi  cosi  micidiale  stil  campo  francese» 

Giova  sperare  che  i  nostri  lettori  si  saranno  fatti  una 
idea  abbastanza  chiara  e  precisa  delle  vicende  sanitarie  le 
quali,  non  meno  degli  eventi  militari,  valsero  a  dare  una 
impronta  cosi  caratteristica  alla  spedizione  di  Crimea.  Esau- 
rito cosi  al  dovere  di  storico ,  ci  rimane  di  soddisfare  alla 
parte  più  direttamente  n^edica  del  nostro  compito,  la  de- 
scrizione cioè  di  quelle  forme  morbose  di  coi  abbiamo  sol- 
tanto segnato  le  fasi^  e  l'esi^odizione  di  quei  corollaril  praMci 
che  fu  dato  raccogliere  in  un  campo  espevimcntale  cosi  scon- 
finato. Approfittandoci  dei  materiali  che  abbiamo  davanti, 
noi  cercheremo  in  un  prossimo  articolo  di  presentare  ordi- 
nate e  condensate  mire  quelle  notizie  che  per  la  bro  novità 
e  r  importanza  loro  ci  sembreranno  meritevoli  di  maggior 
attenzione.  ^* 
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fle»9  eie.  —  Trattato  pratica  delle  aialattle^ 
leslani  e  defarmità  della  vesdea  arlaarla. 
della  prestata  e  dell* «retrai  dtl  dottor  S.  H. 
GRtMS  9  professore  di  chirurgia  nelt  Università  di 
LouisvHle  j  ecc.  Seconda  ediz.  m-8.^  di  pag.  295  con  fig. 
'  Filadelfia j  4855.  {^Continuazione  della  pag.  162  del  pre- 
cedente fascicolo  ).  —  Estratto  del  doli.  JL.  Cmn%miii. 

Appendice     (I), 

§  1.^  Del  calcolo  vescicale  e  delle  malattie  calcolose 

negli  Stati  Uniti 

Ju  lungo  tempo  che  i  medici  sentono  il  bisogno  di  uo 
rendiconto  delle  malattie  calcolose  nel  nostro  paese.  Ed  è 
ben  singolare  che  nessuno  l'abbia  mai  tentalo,  specialmente 
se  si  considera  quanto  siano  intelligenti  ed  intraprendenti  i 
nostri  medici.  Né  si  vede  altra  eausa  plausibile  di  tale  cir- 
costanza ,  che.  le  dimensioni  gigantesche  del  lavoro,  per  il 
quale  pochi  di  quelli ,  che  ne  sarebbero  capaci ,  hanno  il 
tempo  e  Tinclinazione.  i  fatti  che  formano  la  base  di  que- 
sta appendice  sono  stati  raccolti  con  molta  cura  e  si  crede 
comprendano  una  traccia  accurata  delle  nostre  cogniaioni  in 
argomento.  Cbmunque  siasi  però  si  ama  sperare  che  non 
saranno  senza  valore,  e  avranno  per  effetto  di  eccitare  ad 
ulteriori  e  più  estese  ricerche  intorno  alla  località  e  airezio- 
logia  di  una  classe  di  malattie  di  tanto  interesse  ed  inipor- 

(1)  Di  questa  interessante  Appendice  il  sig.  Comolli  ha  stimato 
conveaiente  il  porgere  una  seoiplice  traduaione  con  poche  varian- 
ti,  siccome  di  materie  che»  esigendo  una  estrema  precisione  di 
linguaj^gio,  è  impossibile  il  ridurre  a  compendio. 

Il  Compilatore. 
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tanta.  Si  Vedrà  che  nella  compositione  di  quella  parte  del'- 
r  opera  ho  niesso  ii  grave  contribuzione  i  miei  coUeghi  di 
varie  parli  dello  Slato;  e  mi  duole  soltanto  che  lo  spazio 
sia  troppo  angusto  per  permettermi^  in  molti  casi,  di  usare 
più  libeKimente  dei  materiali  che  la  loro  gentilezza  ha  posto 
a  mia  disposizione.  Senza  la  loro  cooperazione,  le  mie  osser- 
vazioni su  questo  soggetto  dovevano  necessariamente  esser 
scarse  e  per  conseguenza  prive  di  gran  parte  dell'  importaU'* 
za  che  ora  hanno  assunto» 

Nel  percorrere  questa  sezione,  si  rileverà  che  le  re« 
gioni  dove  domina  specialmente  il  calcolo  nei  nostro  Stato 
sono,  per  quanto  consta  al  -presente,  il  Kentucky,  il  Ten^ 
nessee,  laVirginia^  l'Ohio;  TAlabama  settentrionale,  e  forse 
il  Missouri.  Nelle  altre  parti  del  paese  la  malattia  è  asso^ 
hitamente  e  comparativamente  rara.  Da  che  siano  dipen* 
denti  queste  differenze  ^  non  è  stato  ancóra  determinato. 
Quanto  a  me  tengo  j>er  certo  che  una  causa  sola  né  le  pro« 
duce,  né  le  può  produrre.  Non  v'ha  dubbio  avervi  influen* 
za  un  complesso  di  circostanze,  della  cui  natura  e  rispet* 
tiva  azione  fiamo  affatto  ignoranti.  È  inutile  ricercare  la 
spiegazione  di  questa  differenza  in  una  diversità  di  clima  , 
di  formazione  geologica  e  del  genere  di  vita,  giacché  non 
esistono  in  fatto  variazioni  essenziali  sotto  questo  rapporto 
tra  gli  Stati  sunnominati,  o  tra  questi  e  gli  Stali  che  vanno 
comparativamente  esenti  da  queste  malattie.  Così  non  esi^ 
ste  una  differenza  essenziale  nel  clima,  nel  suolo,  e  n^lle 
produzioni  del  Kentucky  e  dell'Indiana,  o  nel  ciba,  nella 
bevanda ,  nelle  occupazioni  e  nelle  abitudini'  dei  loro  ahi* 
tanti;  eppure  nel  primo,  come  vedremo  tra  poco,  il  caU 
colo  vescicale  è  assai  frequente,  e  nel  secondo  assai  raro« 
Tocca  pertanto  ai  medici  filosofi  l' indagare  queste  circo-* 
starze  e  farle  conoscere  in  modo  manifesto  e  scientifico 
per  il  bene  della  professione  e  del  pubblico. 
'  Il  cibo  degli  abitatori  dei  paesi  calcolosi  non  cfifforisce 
da  quello  usato  in  alcuni  degli  altri  Stati^  dove  la  malattia 
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è  ]m  rarA.  di.  urticAii  f\ix  comuni  sono  pano  di  frumenlo 
o  di  grano,  biseoito  non  fermentalo,  paiate,  hominy,  pomi 
d'oro^  verze,  rape,  mere  e  earne,  con  caffè,  the  e  latte  a 
eolaziot^e  e  a  cena.  Pane  di  frumento  sporco*  fresco,  salato 
e  affumicato,  sono  consunniti  in  gran  4]uantità  dai  negri,  del 
pari  che  dai  bianebi.  Buona  parte  del  cibo  è  trangugiate 
caldo  e  in  fretta,  e  per  conseguenza. senza  masticazione.  Molte 
iamiglie,  anche  delle  classi  inferiori ,  mangiano  carne  due 
ed  anche  tre  volte  al  giorno.  Negli  Siali  occidentali  ed  oc* 
ctdenioli  meridionali  generalmente  si  consuma,  un' immensa 
^uainiiii  di  pollame;  le  uova  sono  pure  usate  liberamente, 
e  non  v'ha  forse  alcuna  parte  del  globo  dove  H  latte  ealrì 
più  profusamente  nello  dieta  degli  abitanii. 

Lo  massi^ia  parte  degli  abitatori  dei  distretti  calcolosi  usa 
acquo  Calcarea  ;  ma  il  singolare  si  ècbe  questa  è  non  meno 
liberamente  usata  in  altre  parti  del  paese,  dove  b  pietra 
in  vescica  è,  o  affatto  sconosciuta,  o  ben  rara%  Cosi  in  cert^ 
parti  della  Nuova  Inghilterra,  del  Canada  e  dell* ovest,  co- 
me l' Indiana  e  Y  Illinois ,  la  malattia  è  rarissima  >  eppure 
gli  nbflanti  vi  bevono  generalmente  aeque  calcaree*  1  li- 
quori fermentati  non  sono  molto  usali,  eccetto  nelle  nostre 
citta  e  villaggi.  Gli  emigranti  tedesetu  consumano  grandi 
quantità  di  birra  ^  ed  io  inclino  a  credere  siano  pamiooiar* 
mente  esenti  da  disordini  calcolosi.  A  Cincinnati,  doye  io 
risiedetti  sette  annr,  e  dove  in  allora  esisteva  molta  popola- 
zione tedesca,  non  ho  vedulo  né,  udito  parlare  di  alcun  caso 
di  cnlcplo  in  vescica  tra  loro,  non  ritrovandone  e^nàpio 
nemmeno  in  questa  citte.  Il  prof.  Pope  mi  dice  che  la  ma- 
laiiia  è  rara  tra  siffatta  gente  a  S.  Luigi.  I.  liquori  spiritasi 
di  varie  forme  sono  largamente  usali  dalie  classi  inferiori 
quasi  in  tulle  le  parti  del  paese,  enon  poco  ne  bevono  la 
elasse  media  e  V  alta.  Il  consumo  del  vino  varia  nelto-  di- 
verse parti  deir  Unione  ;  ma  ,  in  confronto  culle  bevande 
alcooiicbc,  non  è  probabilmente  molto  grande  in  nessuna 
provincia.  .11  sidro  era  usato  molto  in  addietro,  specialmente 
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in  parecéhi  Stali,  tome  il  PW>V-Jersey,  Pennsylvania  ed  ÒÌ»io, 
nin  ora  non  è  mólto  in  voga  come  bevanda  da  tavola.  L*ùso 
del  iflbàcco  è  quasi  unf^èrstsile  Ira  i  fras'élVi. 

il  clima  è  essenzialmente  uniforme  nelle  regioni  calco- 
lose del  paese.  Cottiùni  nei  mesi  ihveriiali  sonò  le  improv- 
vise ed  estreme  vfciissilùdinS  di  témj.iéraiura."  In  ottobre,  di- 
cembre, febbrajo  e  marto,  sbna  abbòndàhil  le  pióggie.  Ì  tem- 
porali con  lubm  e,  lampi  spavctìifevòli  còminciaho  in  mag- 
gio e  vanno  crescendo  di  violenza  e  di  fretjiiehza  fino  al- 
Tagosio.  Le  estati  sono  di  Solito  asèal  oppi'essivè  "e  càraile- 
riz?,a!e  da  lurt^he  siccità.  Gli  ultimi  mesi  d'autunno,  quelli 
d'inverno  e  i  primi  di  primavefa,  Sono  sraVdrcvblt  airattlvà 
pit^rspiraziòi^é  cutanea,  iatlesa  la  ba^sd  temperatura  e  l' umi- 
dità dfìir  attmosfera,  cfie  formarlo  il  èafàltère  del  clima  dei 
paesi  dfcl  sud-esU  Oiide  è  ipesso  necessario  un  aumento 
d'attività  dei  reni  e  viene  così  stabilita  una  predisposizione 
ai  depositi  calcolosi. 

Le  malattie  principali  delle  regioni  calcolose  «ono  feb- 
bri iniermltlentl  e  remittenti,  iiévralgfe,  pueumoriie,  dissen- 
teria, reumatismo  e  dispepsia,  la  quaV  ultima  è  oliremodo 
frequente  in  ambo  i  sensi  e  quasi  in  lutti  i  periodi  dèlia 
vita.  1  deposili  urinarii  di  varie  sorte,  specialmente  d'acido 
litico  e  di  uràti^  sono  comuni. 

Quanta  e  quale  influenza  abbiano  sullo  sviluppo  della 
pietra  il  eibo,  la  bevanda,  Tocdupazionc  e  il  clima,  deve 
rimanere  per  ora  soggetto  di  mera  congettura.  Che  eserci- 
tino un'influenza,  e  un'influenza  importatntè,  parrebbe  som- 
mamente probabile ,'  ma  nessuno  è  riuscito  finora  a  deter-' 
minarne  il  carattere  e  la  parte  che  ciascuna  di  tali  cìr- 
cestanzc  ha  nella  produzione  della  malattia.  Se  1'  usò  di 
pane  di  grano ,,  di  kominy  e  di  lardo  produce  il  calcolo 
vesoie«le  nel  Keniueily  è  nel  Tennessee,  perchè  non  Io  ca- 
gionano neirindiana  e  nell'lllinois,  dove  quésti  generi  sono 
con  Mnin  o  quasi  tanta  libertà  consumati,  come  negli  altri 
primi  Stali  ?  Cosi  dicasi  del  clima  :  1'  umidità  dell'atmosfera 
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/  ^janibiamenti  di  iemperalura  non  sono  maggiori 

t  e  nel  Tennessee  che  nei  due  Stati  vicini.  La 
,  «^«..t;«sione  di  (ali  paesi  è  affatto  sconosciuta  nei  dìslreiii  cal^ 
colosi  d'Europa  ,  e  nelle  Indie  orientali,  dove,  secondo  Ereit 
ed  altri  scrittori,  il  calcolo  orinario  è  abbastanza  frequente. 
Oltre  di  che,  conile  fu  notato  altrove,  i  negri  del  sud  e  del 
sud-ovest  vivono  quasi  escltlsivamente  di  pane  di  frumento, 
di  kpminy  e  dijardo,  e  tuttavia  sono  molto  meno  soggetti 
alla  malattia  che  i  bianchi  della  medesima  regione*  Nel 
Norfolk  in  Inghilterra  ,  dove  V  affezione  è  si  frequente,  ne 
fu  ascritto  lo  sviluppo  air  uso  dei  grossolani  intingoli  tanto 
comuni  in  quel  paese  ;  e  in  India  a  disordine  degli  organi 
digestivi  cagionati  dall'  uso  costante  di  pane  non  fermen- 
tato e  di  varie  sorta  di  confetture  rancide.  Il  «  causa  la- 
tet  »  lo  si  può  dire  del  calcolo  vescicale  come  di  c^nt' al- 
tre malattie,  e  quindi  è  inutile  perdersi  maggiormente  in 
congetture. 

Maine.  —  Il  Maine  ha  pochi  casi:  Ti  affezionr  calcolose. 
A  Tbomaston,  che  è  situata  nel  mezzo  d'  un  gran  paese  ^ 
suolo  calcareo,  i  più  vecchi  pratici  non  ne  hanno  mai  ve- 
duto un  esempio.  11  dolt.  JU.  R.  Ludwig^  che  ha  praticato 
continuamente  in  quella  città  per  oltre  treni' anni,  non  ne 
ha  incontrato  nemmeno  un  caso  che  abbia  avuto  origine  in 
quel  distretto,  e  il  dott.  Merrill  di  Rockland,  che  risiedette 
ventisette  anni  nel  mezzo  della  regione  calcarea,  non  è  stato 
più  fortunato.  Un  caso  solo  di  renella  fu  osservato  dal  dottor 
Rose  in  sedici  anni  di  pratica.  Si  fa  uso  continuo  di  aequa 
calcarea,  tanto  per  bevanda  quanto  per  bisogni  domestici. 
Gli  abitanti  sono  esenti  da  febbre  intermittente. 

New  Hampshire.  —  Gli  abitatori  di  questo  Stato  sono, 
egualmente  esenti  dal  calcolo  vescicale,  come  qiielli  degli 
altri  Stati  della  Nuova  Inghilterra.  Il  dott.  iVussej^,  che  pra- 
ticò medicina  e  chirurgia  per  molti  anni  a  Dartmouth,  mi 
riferisce  che,  prima  di  trasferirsi  a  Cincinnuti  nel  4838,  non 
operò  della  pietra  che  dieci  persone.    Casi  di  calcolo  sono 
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occorsi  senza  dabbio  aJ  altri  pratici  ;  ma  la  malattia  in  com- 
plesso deve  essere  ben- rara» 

Vermont.  —  Vermont  pare  singolarmente  esente  da  aO- 
fezioni  calcolose.  Il  mio  collega^  professor  Palmer^  oriondo 
di  Woodsiock ,  mi  conta  che  il  calcolo  vescicale  è  molto 
raro.  Durante  la  sua  dimora  di  quattordici  anni  in  quello 
Stato,  non  sa  che  sia  stata  fatta  più  d*  un*  operazione  per  la 
cura  di  quella  malattia.  Egli  crede  che  quattro  quinti  del- 
Finterà  popolazione  dello  Stato  bevano  acqua  più  o  meno 
impregnata  di  calce.  In  molte  pstrti  contiene  questa  sostanza 
in  tanta  proporzione,  che  non  é  buona  p^r  altro  uso  dome- 
stico, tranne  per  cuocere  e  bere. 

JUassacIiusetU^  —  Fino  al  4844,  in  cui  il  profe^or  War^ 
ren  (4),  di  Boston,  pubblicò^  il  suo  scritto  sulla  litotonya 
col  taglio  bilaterale,  il  numero  dei  casi  di  calcoli  in  quella 
città  era  maravigliosamente  piccalo.  «  Nel  corso  di  quaranta 
anni,  »  egli  dice,  «  io  sono  stato  chiamato  ad  eseguire  tutie 
le  operazioni  di  litotomia  che  furono  praticate  durante  qoel 
periodo  nella  città  di  Boston.  Il  numero  totale  non  eccedette 
i  venticinque,  inclusi  ì  casi  di  litotrizia,  in  una  popolazione 
che,  nel  periodo  indicato,  crebbe  dai  26,000  circa  a  più  di 
à  00,000.  Delle  venticinque  persone  cosi  operate ,  non  ve 
n'erano  che  tre  native  di  Boston  e  ifiU^,  sue  vicinanze;  le 
altre  vennero  dalle  parti  remote  del  Massaclius^etis,-  dal.New 
Hampshire,  da  uov  distretto  calcoloso  del  Maine  e  dalla  Nuova 
Scozia  ».  II  dott.  Warren^  alludendo  alle  cause  probabili  di 
quest'immunità  rispettiva  da  malattie  calcolose  nel  suo  pae« 
se,  dice  che  Boston  e  le  sue  adjf^cenze  non  contengono  roepe 
calcaree,  che  le  sorgenti  abbondano  di  sali  muriaiici  e  che 
l'intera  regione  è  esente  da  febbre  intermittcnie. 

Il  dott.  y.  JUason   Warren  mi  ha  rifQri4o>  non  hatguurì 


(i)  M  Am.  Journ.  Méd.  Siences  v,  N*  S.»  voi.  Vlif,  p.  293» 
1844. 
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Ai  aver  avuto  quiii4iH  e^$i  di  caléolo  vesòtcnie,  quattordici 
dei  quali  furono  curali  eoli'  opereziohe ,  itientre  fu  stimata 
sconvenieme  p6r  TÀlirò.  La  tàvola  seguente  niostrd  Petà  e 
il  sesso  dei  pazienti  e  ki  natura  dei  loro  calcoli. 

A.*        Età         Smo  Calcoli 

Aci<|o  litico 

n 

t 

Fosfato  dì  calce 

Fosfato  di  calce  con  nucleo  dì  cera- 
lacca, 
l'osfalico 
t)sèaIàlo  di  calce 
Ossido  cistico  ' 
Os3a1alo  di  calce 
Podalico  eòn  nucleo  di  selce 
Osfcalato  di  calce 
Oàsalato  di  calce  con  fosfato 
.   Fosfato  aminoniaco-magnesiano. 

Ossalato  con  fosfato  di  calce*  - 
^   Acido  litico  con  strato  di  fosfato. 

I.  soggetti  dei  nttin.  6,  8,  9  ed  11  erano  nativi  di  Bo- 
ston, il  nuftì.  éb  «ra  nnto  colb,  ma  aireva  passato  la  mag- 
gior parte  della  sua  vita  in  altr«  parti  del  paese. 

Nel  Museo  ddU  Società  del  Progrèsso  mèdico  di. Boston 
si  trovano  82  ealcoli  estratti  dai  diversi  individui  della  Nuova 
Inghilterra  e  di  eótìipesistione  lÈohò  vdria.  Girique  constano 
di  acido  arido,  involto,  in  uno,  da  étrati  sottili  di  ossalato 
di  calce  e  di  fosfati  misti;  uno  di  ftcido  liridó  è  di  ufàto, 
uno  di  uralo  d'àUimdniaca,  due  di  acido  urico  e  di  fosfati 
misti,  uno  di  urato  d'ammoniaca  e  di  fosfati  misti,  uno  di 
acido  urico  e  di  urato  d'  ammoniaca  coperto  di  fosfati  mi- 
sti^ uno  di  acido. urico  e  fosfati  misti  con  uratt  di  potassa 
e  d'ammoniaca,  uno  di  urato  d'ammoniaca   e  ossalato    di 
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cake,  due  di  fosfati  di  cakf,  due  di  fosfati  misti,  dued*os- 
tahto  di  calce  ed  UM  d'ossataio  di  calce  e  fosfati  misti  (1). 

Cbnnecetcnf.  ^^  Seéondb  li  dottor  Knighty  professore  di 
chirurgia  nel  Collegio  di  Vale,  le  affezioni  calcolose  sono 
eccessivamente  rare  a  Nuova  Haven,  come  per  tutto  Io* 
Slato  di  Connecticut.  A  suo  dire  parrebbe  che  nessun  in- 
dividuo nato  in  quella  etltii  e  nelle  adjacenzé  abbia  subilo 
l'operazione  della  pietra,  e  che  non  vi  siano  stati,  per  quanto 
a  lui  consta,  più  di  sei  od  otto  casi,  durante  gli  ultimi  cin- 
quanl'anni,  in  coi  siano  state  enaesse  concrezioni  calcolose 
per  ruretra»  1  depositi  orinari,  o  renella,  sono  più  frequenti, 
ma  non  sono  neitomeno  essi  comuni.  Nuova  Haven  al  prin- 
cipio del  presente  secolo  conteneva  circa  6000  abitanti:  in 
seguito  questo  numero  andò  crescendo  a  30,000. 

La  stessa  immunitè  dalle  affezioni  calcolose  s'osserva  in 
lutto  il  Connecticut.  Il  dott.  Knight  crede  di  conoscere ,  o 
personalmente,  o  per  informazione  diretta,  tutti  i  casi  di 
litotomia  cl>e  furono  osservati,  in  diverse  parti  di  quello 
Stato  nei  passati  cinquant'  anni^  ed  .accerta  che  il  '  lìun^eró 
non  eccedette  i  veìiticinque,  o  uno  in  circa  due  ahni^  in  una 
popolazione  che  al  presente  conta  370,000  individui.  Vi  può 
esser  stato,  sebbene  egli  non  lo  creda  probabile,  un  numero 
eguale  di  casi  in  cui  non^  fu  praticata  alcuna  operazione,  o 
perchè  oscuri  fossero  i  caratteri  della  malattia,  o  perchè 
questa  fosse  stata  scoperta  troppo  tardi. 

I  casi  di  pietra  osservati  dal  dottor  KnfghÈ  Sono  slati 
equabilmente  distribuiti  in  tutto  lo  Stato.  «  Il  dott.  Nathan 
Smith^  professore  di  chirurgia  a  Nuova  Haven  e  a  Dartmouth, 
Nuovo  Hampshire,  il  quale  conosceva  benissimo  le  malattie 
che  dominavano  nella  Nuova  Inghilterra,  soleva  dire  che  vi 
erano  più  casi  di  pietra  in  Vermont  e  in  Maine  éhe  in  -qua- 


(t)  «Transaclions  of  Ihe  American  Medicai  Associallon  »»,  voi.  Hf, 
p.  00,  1856. 
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lunque  altra  parie  di  que)  paese.  Io  credo  che.  egli  aUri^ 
huisse  questo  fatto  alla  abbondanza  maggiore  di  rocce  cal^ 
earce  in  questi  Slati.  Non  saprei  dire  però  se  i  falli  con^ 
fermeranno  sifTaUa  conclusione*  lo  slimava  che  le  affezioni 
oaleolose  fossero  più  frequenti  in  quei  paesi  dove  dominano 
le  febbri  inlermiitenii  e  le  altre  malattie  d^origine  palustre. 
Per  altro  non  ho  esaminalo  abbastanza  questo  soggetto  per 
poter  sostenere  una  simile  opinione  »; 

Rhode  hland*  —  Il  calcolo  vescicale  è  raro  in  questo 
paese.  Il  doti.  Unher  ParipnSj  di  Provvidenza,  già  professore 
di  chirurgia  nell'Università  di  Brown  in  quella  città,  mi 
narra  non  esser  più  di  sei  od  olio  i  casi  che  egli  sappia 
aver  avuto  origine  in  quello  Slato  negli  uhimi  cinquantan- 
ni. Il  calcolo  renale  al  rovescio  sembra  occorrere  piuttosto 
frequf  niemenic,  specialmente  in  chi  vivis  lautamente  e  nelle 
persone  gottose. 

Nuova  York.  —  Per  le  seguenti  statistiche  di  litotomia 
e  affezioni  calcolose  dalla  parte  occidentale  di  Nuova  York 
sono  debitore  principalmente  al  mio  amico  doti.  F»  //.  Ha* 
mUton,  professore  di  chirurgia  neirUniversilà  di  Buffalo* 

«  Quasi  tutta  la  pane  occidentale  dello  Stato  di  Nuova 
York,  nel  senso  in  cui  è  generalmente  presa  questa  dcno« 
minazione  e  abbracciando  circa  dicciotto  contee,  è  paese  di 
roccia  calcarea.  La  maggior  parte  del  suolo  è  modcratsi* 
mente  ondulato  e  quasi  dappertuùo  a  roccia  calcarea.  La 
popolazione,  secondo  T  ultimo  censo  «  è  poco  ^eno  di  un 
milione.  Gli  abitanti  sono  in  genere  temperanti  e  industrio^ 
si.  Quasi  tulio  questo  paese  è  stalo  occupato  solo  a  mekno« 
ria  di  parecchi  àncora  viventi ,  e  perciò  le  osservazioni  del 
doti.  Hamilton  sulla  malattia  in  discorso  si  estendono  in  ad' 
dieiro  Gno  al  primo  stabilimento  permanente  della  razza 
bianca. 

Sono  venuti  a  cognizione  del  doli.  Hamilton  38  casi  di 
pietra  che  possono  aver  avuto  origine  in  questo  paese,  ven« 
tìnove  dei  quali  sono  slati  operali  da  diversi  chirurghi.  11 
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dottor  Hamilton ,  ad  eccezione  dei  proprj  casi ,  non  pos- 
siede l'analisi  dei  caratteri  chimici  di  alcuni  dei  calcoli. 
Fu  adoperato  il  coltello  in  tutti  ^  eccetto  un  sol  caso.  Il 
dott.  Batter  ha  operato  una  donna  colla  dilatazione  e  lo 
schiacciamento.  Dei  venton  maschi  operati ,  sedici  guari- 
rono ,  e  di  tre  non  si  seppe  il  risultato.  Due  morirono  ih 
conseguenza  dell* operazione,  uno  in  18.^  e  l'altro  in  44.* 
giornata.  L%  loro  età  rispettiva  era  di  venti  e  ventiquattr'an- 
ni.  Il  metodo  fu  il  laterale. e  i  calcoli  erano  grossi. 

Dei  sedici  ammalati  stati  operati  con  successo,  due  ri- 
portarono, dall'operazione  una  tislola  retto- vescicalc,  di  cui 
furono  poscia  curati  :  un  altro  ebbe  la  stessa  malattia,  di  cui 
non  guari»  e  un  quarto  ebbe  una  fistola,  spermatica. 

Il  taglio  laterale  fii    praticato   nella  maggior   parie  dei 

casi.  Il  taglio  ipogastrico  fu  eseguito  in  un  caso  dal  dottor 

Webster^  che   non  era  riuscito  alcuni  mesi  prima  a  rag- 
giungere la  pietra  col  laterale. 

Delle  sette  femmine  sei  guarirono^  e  due  di  que$te  hanno 
avuto  una  fìstola  vescico- vaginale;  in  ambedue  è  slato  ese- 
guito il  taglio  uretro-vescico-vagìnale.  Due .  delle  altre  ein-  * 
que  furono  operate  col  taglio  laterale,  ed  ebbero  in  seguito 
incontinenza  parziale  d^  orina.  Il  medesimo  risultato  si  os- 
.  servò  in  quella  operata  colla  dilatazione  e  lo  schiacciamenr 
lo.  L'altra  donna  tagliata  col  metodo  laterale  mori  in  terza 
giornata. 

Gli  altri  nove  casi,  cui  allude  il  dott.  Hamilton^  o  sono 
morti  non  operati,  o  vivono  tuttavia  colla  pietra. 

Il  dott.  Hamilton  crede  doversi  ritenere  esservi  stati  al- 
trettanti casi  in  questo  paese  quanti  ne  ha  riferiti,  ammon- 
tando cosi,  dal  primo  stabilimento  fino  al  presente,  al  nu- 
mero letale  di  settantaquattro.  Di  questi  solo  due  terzi,  a 
suo  credere,  avrebbero  avuto  origine  in  luogo  e  il  resto  vi 
sarebbero  stali  importati. 

Il  dolt.  Hamilton  stesso  ha  eseguito  l'operazione  della 
pietra  cinque  volte,  ossia  più  spesso  di  qualunque  altro  chi- 
rurgo ,  eccettuali)  il  dolt.  Trowbridge,  ora  dimorante  nella 
parte  occidentale  dello  Stalo  di  Nuova  York.  Due  di  questr 
pazienti  erano  donne  e  ire  uomini.  Il  sc^getto  del  primo 
caso  nella  tavola  seguente  era  del  Canada,  e  non  è  per  con- 
seguenza ineluso  nei  trentotto  casi  spettanti  alla  parte  del 
paese  sopra  indicata. 
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n  éoii.  Amasa  Ttoxobridge  ^  dì  Waterlawn,  pane  oecì^ 
dentale  dello  Slata  di  Nuova  York»  mi  riferisce  esser  egli  al 
fello,  dì  tutti  i  easi  di  oalcuio  urinario  occorsi  nelle  contee  di 
iefferson^  S.  Lawrence,  Lewis,  ed  Oswego,  nella  prima  delle 
quali  risiedette  q.u»rQiitatre  annL  Egli  ba  operato  in  tulio 
dieciotto  Yolle;  Ire  de'  suoi  pazienti  erano  donne,  e  tre  dei 
maschi  furono  operati  per  corpi  stranieri  in  Tcscica.  Degli 
altri  pzienli,  quattro,  erano  fenciullì,  dell'età  rispettiva  di 
due  anni  e  due  mesi,  quattro  anni,  sette  e  nove;  Tela  degli 
altri  variò  tra  i  veoluna  e  quarantasette.  Tutti  i  pazienii 
guarirono  e  rimasero  sani.  Sola  nove  di  quei  casi  ebbero 
origine  nelle  cornee  suindicate,  che  ora  eoniengono  340,000 
abitanti.  Gli  altri  erano  travagliali  dal  male  prima  di  stabi* 
lirsi  colè.  Tutta  quella  parte  del  paese  giace  su  roccia  oalcare, 
e  quasi  tutti  i  pozzi  danno  acqua  eruda,  la  quale  è  gene-  - 
ralmente  usata  come  bevanda  e  per  gli  usi  di  cucina.  Ma 
pare  che  pochi  casi*  di  malattia  calcolosa  abbiano  avqto  ori- 
gine pel  suo  uso.  In  due  dei  suddetti  casi  il  dottor  TVou?* 
bridge  aveva  motivo  di  credere  la  maialila  congenha. 

il  prof.  March  y  di  Aibany,  mi  ha  comunicalo  un  pro- 
spetto dì  sedici  casi  di.pi>?tra,  due  soli  dei  quali  ebbero 
principio  in  quella  città,  dove  praticò  chirurgia  per  trenta- 
quattro  anni,  tino  o  due  altri  casi  furono  osservati  in  quel 
periodo  di  tempo  in  residenti  del  luogo,  e  pochi  sono  stati 
operati  a  Troy  sei  miglia  sopra  TUdsoo.  <  Fatta  quest'ec- 
cezione »,  dice  il  dott.  JUardiy  «  non  so  che  alcun  altro 
medico,  nel  circuito  di  cento  miglia  dalla  mia  residenza, 
abbia  avuto  un  caso  di  litotomia  in  tutto  quel  tempo  ». 
Negli  ultimi  trentasei  anni  egli  6i  informato  dei  risultati 
deHe  sezioni  cadaveriche  di  sei  a  venticinque  individui 
annualmente,  eppure  non  sa  che  di  due  casi  di  calcolo  ve- 
seicaie,  uno  nella  Nuova  Inghilterra  e  uno  in  Albania. 

I  pazienti  del  doti.  Alaroh  erano  tulli  moschi,  eccetto 
uno  solo;  le  loro  età  variavano  da  sei  a  settHnlaciuque  anni, 
sette  dei  quali  al  di  sullo  dt'l  quindici.  Quotlorilici    furono 
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operati  eoi  tagito  laterale  e  in  due  le  pietre  furono  schiac- 
ciate. Dei  primi,  uno  inori  dopo  circa  due  settimane,  appa- 
rentemente per  ascessi  metastatici.  In  un  ea«o  dì  un  ragazzo 
di  tre  anni  il  calcolo  non  si  potè  estrarre,  e  segui  la  morte 
due  anni  dopo  l' operazione.  Uno  dei  pazienti  era  stato  ope- 
rato prima  da  un  altro  chirurgo,  che  probabilmente  vi  la- 
sciò un  frammento  di  calcolo. 

La  citlk  di  Nuova  York  con  una   popolazione   quasi    di 
700^000,  non  presenta  moki  casi   di    calcolo  vcsciisale.  So- 
pra quasi  4000  casi  di  malattia  curati  neli';ospilale  di  Nuo- 
va York  nel  4863  non  vi  fu,  per  quanto  mi  consta,   che 
un  caso  solo  di  litotomia.  Il  professor  MoU  mi  riferisce  che 
egli  ha  in  media  da  cinque  a  sei  casi  di  pietra  all'anno,  e 
che  ha  operato  in  tutto,  dal  principio  deHa  sua  carriera, 
cento  sessantatre  persone.  La  Carolina  settentrionale  \\é  dato 
al  dott.  Moli  più  casi  che  qualunque  altro  Stato  dell'  Unio- 
ne. Il  professor  Parker  ha  avuto  soltanto  ventiquattro  ope- 
razioni di  pietra  durante  hb  anni  di  residenza  a  Nuova  YorL 
Il  AoXKov  Alessandro  U.  Sievent  ha  avuto  32  operazioni  di 
pietra.   I  dottori  Walson ,  Buck  j  J.  A.  Woodj  Uoffinan , 
Carnochan  e  Post,  hanno  avuto  alcuni  casi  ciascuno,    ma 
ndn  ne  conosco  il  numero  preciso,  come  non  ho  modo  di 
determinare  quanti  di  questi  casi  abbiano  avuto  origine  in 
Nuova  York;  ma  si  può  presumere  dal  carauere  degli  ope- 
ratori che  non  pochi  venivano  dall'estero. 

Il  professor  Vati  Buren  ha  operato  sul  totale  venti 
volle  per  calcolo  in  vescica.  Due  dei  calcoli  erano  intera- 
mente composti  d'acido  litico,  gli  altri  constavano  di  varii 
componenti,  principalmente  di  fosfato  ammoniaco  magne- 
siano.  Due  avevano  nuclei,  uno  dei  quali  era  un  pezzetto 
di  pietra  saponaria,  e  l'altro  una  spica  di  frumento. 

Negli  ultimi  diciassetl'anni  e  mezzo,  cìoò  dai  novembre 
i837  all'aprile  4855,  vi  furono  qtiatlordici  casi  di  operazione 
per  la  pietra  in  vescica  nell'ospitale  di  Nuova  York,  e  uno 
per  calcolo  uretrale.  Di  questi  casi  selle   erano   di   Nuova 
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York,  due  di  Pennsylvania,  uno  di  Mossachuselts,  uno  del. 
Canada,  uno  della  Germania,  due  dell'Irlanda^  e  uno  del- 
ringhilterra,  il  qual'  ultimo  era  un  marinajo.  Fra  quelli  di 
Nuova  York  oravi  un  ragazzo  negro  di  sei  anni.  Io  uno  lìi 
flchtaecialo  il  calcolo,  in  quattro  fu  levato  col  taglio  bilaterale. 
Questo  ospitale  ammette  io  media  oltre  a  3500  ammalati 
all'anno. 

Dei  suddetti  casi  quattordici  guarirono  ed  uno  ebbe  esito 
infelice,  e  h  morte  fu  effetto. della  commozione  per  l'opera* 
sione^  avendo  avuto  luogo  poche  ore  dopo.  In  un  altro  caso 
io  cura  del  professor  Van  Buren  il  paziente  guari  dell'opera-^ 
zioae^  ma  mori  poco  dopo  di  pneumonite  e  deposizione  acuta 
di  tubercoli  miliari.  La  malattia  esisteva  da  più  di  quattro, 
anni  e  il  calcolo,  che  pesava  quasi  quattro  once,  erasi  for- 
mata intorno  ad  un  pezzettino  di  piètra  saponaria. 

Negli  ultimi  quattro  anni,  a  Gnire  col  31  dicembre  1S64, 
vi  sono  stati,  come  mi  dice  il  professor  CarnocAoti,  quattro 
casi  di  pietra  in  vescica  nell'ospitale  degli  emigranti  dello 
Stato  a  Nuova  York^  e  durante  il  medesimo  periodo  sono 
stati  ammessi  nelle  sue  sale  53,000  pazienti  affetti  da  ma- 
lattie di  tutte  le  sorta;  dandoci  cosi  la  propoi^Jone  di  1  a 
13,250.  La  maggior  parte  dei  ricoverati  nell'ospizio  sono 
iriandesi  e  tedeschi,  i  primi  dei  quali,  come  si  vedrà  in. 
seguito,  nel  loro  paese  sono  esenti  da  calcolo.  Oltre  questi, 
casi  il  dott.  Cartioclian  negli  ultimi  quattro  annt  ne  ha  cu-, 
rati  parecdii  altri^  ma  uno  solo  di  essi  aveva  avuto  origine, 
nella  città  di  Nuova  York. 

Nuova  Jersey  —  Il  dott.  S.  W.  BuUer^  di  BurliQgton, 
editore  del  New  Jersey  Medicai  Reporter,  dice  :  «  Giur 
dicando  da  ciò  che  ho  veduto  e  udito,  e  dai  rapporti  delle 
Società  mediche  della  nostra  contea  e  Stato,  io  concludo  che 
le  affezioni  calcolose  sono  assai  rare,  anzi  quasi  scòno- 
sciuie  in  questo  Slato  » .  Io  stesso  so  per  osservazione  diretta 
che  il  calcolo  vescicale  è  raro  in  questo  Stato.  La  "mag- 
gior parte  dti  casi  che  avvengono  nelle   parti  nord-occi- 
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dentali  ddia  Nuova  Jersey  sono  operali  nella  ciit&  di  Nuova 
York. 

Pennsylvania.  — *  Il  calcolo  vescicale  è  raro  tra  gli  abitanti 
di  questo  Stalo.  Nell'ospitale  di  Pennsylvania,  a  Filadelfia, 
dal  tempo  in  coi  fu  aperto  all'accettazione  degli  ammalati 
nel  175S  fino  al  maggio  1848,  un  periodo  dì  cent'anni, 
non  vi  furono  operati  per  questa  malattia  [che  83  pazien- 
ti. Non  è  ricordata  la  loro  patria,  ma  ho  forti  motivi  per 
eredere  che  un  buon  numero,  per  non  dire  il  più  di  es- 
si, venivano  dall'estero.  Ad  ogni  modo  è  eerto  che  pochi 
ebbero  origine  in  Filadelfia  e  nelle  sue  vicinanze.  Dei  sud- 
detti Casi  è  indicata  l'etb  solo  in  36;  di  questi,  28  erano 
al  di  Sotto  dei  15  anni,  e  due  soli  oltre  i  S5«  Eccettuati 
forse  pochi  fanciulli,  tutti  gli  altri  furono  operati  col  gorget. 
Settantadue  guarirono,  dieci  morirono  e  uno  fu  dimesso 
BOb  guarito  (4). 

-  Non  ho  potuto  accertare  il  numero  dei  casi  di  ealcolo 
urinario  operati  dai  litotomisti  di  Filadelfia.  Fino  b1  1843^ 
come  ho  rilevato  dall'edizione  del  doti.  Ree%e  del  Dizionario 
chirurgico  di  Cooper,  il  professor  Gibson  ha  operato  60 
pazienti,  il  dottor  Rhea  Barion  36,  e  il  dottor  Giorgio 
Éf^^Clettan  80.  Il  numero  totale  dei  casi  pperati  dall'  ultimo, 
come  mi  fu  narrato  recentemente  da  suo  figlio,  il  dott.  •/• 
U.  Bp  Mc'CMlan^  ammontava  all'epoca  della  sua  morte 
qtMsi  a  60.  La  maggior  parte  di  questi  furono  curati  col 
taglio  laterale,  pochi  col  bilaterale,  e  gli  altri,  probabilmente 
sei  ad  otto,  coli' ipogastrico.  Del  numero  dei  casi  stati  trat- 
tali dri  dott.  Randolph^  dal  doit.  Alutier^  dal  dott.  Norris 
e  da  altri  non  ho  cognizione.  Il  doli.  Randolph  adoperò^ 
prineipalmepte  )a  litoirizia,  e  cosi  qualche  volta  anche  il 
dott.  Gìbéon.  Il  doti.  Pancoast  ebbe  qùarantun  casi.  Il  dott. 


(I)  «  Transazioni  deirAssociazione  medica  ^niericana  >f,  voi.  1, 
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371 
Ashmead'* duo  al  1848  dveva  eseguito  il  taglio  bilali^rale 
quattro  volte.  Il  dott.  Enrico  Hi  Smith  ha  eseguito  5  lito- 
tomie. Non  mi  è  po5sibile  precisare  quanti  dei  suindicati,  casi 
abbidno  avuto  origine  in  Filadelfia;  come  non  posso  dire 
nemmeno  quanti  di  essi  entrino  nella  lista  dei  casi  stati  ope- 
rati neir  ospitale  di  Pendisylvania,  a  eui  per  qualche  tempo 
furono  addetti  alcuni  dei  suramentovati  litotomisti. 

Non  si  sa  nulla  di  preciso  intorno  alla  frequenza  del 
calcolo  urinario  in  Filadelfia,  eccetto  che  si  osserva  di  rado, 
li  dott.  Enrico  He  Smith^  conosciuto  pel  suo  infaticabile  zelo 
in  chirurgia ,  mi  assicura  esser  egli  al  fatto  di  tutti  i  casi 
di  pietra  stati  operati  dai  principali  chirurghi  di  quella  città 
negli  ultimi  vent' anni  ;  e  ritenere  egli  per  certo  che  la 
malattia  è  relativamente  rara,  giacché  la  maggior  parte  dei 
pazienti  che  vi  furono  operati  di  pietra  provenivano  dall'e- 
stero. «  Quattordici,  »  egli  osserva,  «  sono  in  tutto  i  casi  di 
cui  ho  potuto  trovar  memoria,  o  di  cui  mi  sovvenga  ia 
stesso  distintamente,  e  che  hanno  avuto  origine  nella  città 
dal  4834.  Sette  furono  operati  dal  doti.  AancTo/pA  ed  erano 
residenti  di  Filadelfia  ,  dove  crasi  sviluppata  la  malattia. 
Erano  tutti  maschi  e  dell'  età  rispettiva  di  27,  30,  5Ó,  bt, 
60  ,  64  ,  e  67  anni.  Due  casi  dì  fanciulli  occorsero  nella 
pratica  del  dott.  /.  M.  Wallace  ^  e  cinque  nella  mia.  Di 
questi,  quattro  erano  maschi  e  una  femmina^  e  le  loro  età 
erano  3^  8,  9,  40  e  54  anni.  Cosi  ^abbiamo  44  casi  a  mia 
cognizione,  e  comprendendo  la  magjgior  parte  di  quelli  pub- 
blicati dopo  il  1834,  per  quanto  almeno  a  me  consta.  .Dei 
casi  stati  operati  nell'ospedale  di  Pennsylvania  non  è  indi- 
cata la  località.  Dopo  il  1834  la  popolazione  di  Filadelfia 
non  è  stata  minore,  io  eredo,  di  250,000  e  ora  stimo  che  sia 
dai  450,000  a  500,000  abitanti  ;  cosicché  se  triplichiamo  il 
numero  4lei  casi  summ^ntovati ,  con  che  si  abbraccìerebbero 
probabilmente  tutti  quelli  avvenuti  tra  i  nostri  abitanti ,  si 
vedrà  che  la  malattia  in  discorso  é  relativamente  rara  ». 

Il  prof.  GilberiyCÌìQ  ha  vissuto  in  Filadelfia  più  o  meno 
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negli  ukiini  undici  anni,  non  conosce  personalmente  che 
tre  casi  di  cistotomia  ,  eseguita  in  quel  periodo  sui  nativi 
del  luogo.  Ha  eseguito  egli  stesso  parecchie  volte  V  opera- 
zione su  ammalati  provenienti  dall'  estero,  e  sa  di /pochi 
altri  casi  in  cui  operarono  altri  chirurghi  ;  ma  egli  è  per- 
stiaso  che  il  calcolo  vescicale  è  rarissirap.  La.  medesifna  te- 
stimonianza è  arrecata  dal  dott.  JUac  Ctellan^  Bglio  del  ce* 
lebre  chirurgo.  Durante  la  mia  residenza  a  Filadelfia,' come 
studente  e  come  pratico,  per  il  periodò  di  cinque  anni, 
occorsero  ben  pochi  casi  di  litotomia  in  quella  città,  tanto 
nella  pratica  privata  quanto  neli'  ospitale. 

11  prof.  Pancoast  ha  operato  col  taglio  e  la  litotrizia 
4i  casi,  SO  dei  quali  occorsero  ih  Filadelfia.  Degli  altri  24, 
2  venivano  da  New-Jersey,  S  da  Delaware,  e  gli  altri  dalle 
sejguenti  contee  in  Pennsylvania,  cioè:  3  da  Chester,  2  da^ 
Lancs^ster,  4  da  York,  4  da  Garbon  e  4  da  Lehigh.  La  r.e- 
sidenza  degli  altri  non  è  ricordata.  Di  questi  casi  quasi  un 
quartOs  erano  da  parti  del  paese  prive  di  materia  calcare. 
Il  prof.  Pancoast  pensa  che  la  malattia  sia  in  aumento  in 
Filadelfia  in  grado  sproporzionato  all'  aumento  della  popò- 
lazione. 

In  tutta  la  Pennsylvania  orientale  il  calcolo  vescicale  è 
assai  raro.  Il  prof.  Gilbert  che  dimorò  vent'  anni  a  Getty- 
sburg,  contea  di  Àdams,  non  ne  vide, che  un  caso  solo  in 
tutta  la  sua  pratica.  Il  soggetto  era  una  negra  di  60  anni, 
che  egli  operò  con  esito  felice  nel  4854.  E  per  verità  la 
malattia  è  rara  in  tutto  lo  Stato  situato'  all'  est  dei  monti 
AUéghany,  come  me  n'hanno  persuaso  le  ricerche  di  molti 
medici  rispettabili. 

Nella  parte  occidentale  dello  Stato  le  malattie  calcolose 
pare  siano  più  comuni.  Il  dottor  7.  Dicksoh^  di  AUegbany, 
ha  operato  col  taglio  laterale  quaitocdici  casi  di  pietra  ne- 
gli ultimi  sett'anni.  In  tredici  di  questi  casi  le  concrezioni 
erano  composte  di  acido  litico  ,  e  nell'  altro  di  fosfato  di 
calvje.  Tutti  i  suoi  pazienti  erano  maschi,  la  maggior  parte 
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ragazzi,  e  guarirono  tutti.  Egli  non  ha  mai  veduti  casi  di 
calcolo  vescicale  o  renala  tra  i  negri  dèlia  Pennsylvania 
occidentale,  che  sono  pure  in  numero  considerevole. 

U  dott.  Dickson  non  crede  che  l'uso  dell'acqua  calcare 
predisponga  allo  sviluppo  dei  calcoli  urinarii  in  questa  parte 
dello  Stato.  Molti  dei  suoi  pazienti  ordinarli  prendono  tanta 
calce  iE^ll'acqua  in  tm  anno  quanta  potrebbe  bastare  ,  se 
fosse  ritenuta,  a  formare  una  concrezione  delle  dimensioni 
d' una  pietra  grande  da  pavimento.  Pittsburg  e  Alleghany 
sono  ambedue  fornite  di  aequa  dal  fiume  Ohio  che  non 
contiene  materia  calcare,  ed  è  distribuita  con  tubi  di  ferro 
dopo  esser  stata  raccolta  in  serbatoi.  11  dott.  Dickson  tratta 
molti  casi  di  malattia  urinaria  e  te  maggior  parte  de'  suoi 
pazienti  vengono  dalla  Pennsylvania  occidentale  e  dall'Ohio 
orientale.  La  maggior  parte  sono  affetti  dalla  diatesi  litica, 
circa  il  dieci  per  cento  dalla  fosfatica,  e  circa  il  cinque  per 
cento  dall'  ossalica.  I  primi  hanno  seitipre  disordini  di  di- 
gestione ,  e  i  casi  di  diatesi  fosfatica  sono  di  solito  accom- 
pagnati da  malattia  polmonare,  lesione  delta  spina  dorsale, 
traumatica  od  idiopatica.  Gli  stati  morbosi  connessi  coi  de- 
positi ossalici  non  sono  stati  determinati  in  modo  soddisfacen- 
te. Dieci  dei  paziènti  operati  dal  dott.  Dickson  risiedevano 
in  Alleghany  e  in  Pittsburg,  sebbène  parécchi  di  essi  aves- 
scro  avuto  il  male  prima  d'andare  a  stabilirvisi.      . 

Il  dott.  W.  C.  Reiter ,  di  Mount  Pleasanl ,  contea  di 
Westmorcland,  Pennsylvania,  ha  trovato  la  renella  e  i  de* 
positi  urinarii  comunissimi  in  quella  parte  del  paese  ;  in 
molti  casi  ha  levato  dei  calcoli  colla  litotrizia.  La  vallata 
in  cui  esercita  abbonda  di  roccia  calcare,  e  Taequa  che  vi 
usano  gli  abitanti  è  molto  satura  di  calce.  Il  deposito  più 
comuo6  è  l'acido  litico,  che  è  spesso  emesso  fn  quamità  con- 
siderevole, specialmente  dai  vecchi  reumoti^anti,  sotto  fòr* 
ma  di  sabbia  tosasi.  Il  dott.  Reiter  non  ha  mai  trovato  casi 
di  ealcfoK  morari.  Sulta  montagna  èhe  <ibiude  la  vallata , 
dove  l'acqua  è  tutta  dolce,  gli  abitanti  vanno  quasi  esenti 
da  depositi  urinarii  d'ogni  sorta. 
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Delaware.  ~  U  doti.  Giaconw  Couper^  pratico  eminente 
dì  Nèwcastle  ,  mi  riferisce  che  le  malattie  calcolose  sono 
estremamente  rare  in  quello  Stato.  Egli  s*è  dato-gran  cur^ 
di  raccogliere  i  casi  di  calcolo  vescicale,  e  quelli  che  ha 
potuto  rinvenire  (osservati  negli  uUiipi  treot'anni)  sono 
sei  in  tatto*  I  pazienti  erano  tutti  bianchi,  tre  dei  quali  rìr 
siedevano  nella  parte  superiore  della  contea  di  Newcastle, 
località  di  suolo  calcare  ;  uno  nella  parte  inferiore  delU 
stessa  contea,  e  due  nella  contea  di  Kent.  Quattroveranp 
ijEinciulli,  uno  adulto  e  uno  .vecchio.*  La  pppolazipoe  :di  T)e^ 
laware  nel  4850  era  di  91,532  individcii,  {8,000  dei  quali 
erano  negri.  ^ 

JUarìfland.  *—  Non  è  ancora  stata  pubblicata  d^i  medici 
di  questo  Stato  alcuna  statistica  dei  qasi  di  calcolo  vescica^ 
che  occorsero  nel  loro  paese*  Avvi  per  aliro  motivo  a  cre^i 
dere  che  la  malattia  vi  sia  rara,  e  sono  indotto  in . questa 
opinione  dal  riflettere  che  gli  abitanti  usano  acqua  di  $qp^^ 
gente  e  sono  occorri  rispetti vamente  pochi  cosi  di  litotomia 
e  litotrizia  nello  Stato* 

II  dott.  Carlo  Frick  di  Baltimora,  conosciuto  ^i^e  au- 
tore di  tin' opera  sul  depositi  urinarii,  mi  scrive  che  il  cal- 
colo vescicale  è  comparativamente  malattia .  rara  in   quella 
città  ed  adjaoenze.  .<  Sono  certo  »,  egli,  osperv^,  «di  i)O0 
andar    lontano  dal   vero  asserendo   che  n.egli  gitimi .  dieci 
imni  non  vi  furono  più  di  cinquanta  casi,  di /calcolo  urina- 
rio che  abbiano  richiesto  un'  operazione  nella  pitia  di  Bal- 
timora, e  a)cuni  di  questi  pervennero  dalJa  Virgìnia  e  dal^ 
r  interno  del  Maryland  » .  Il  dottor  Gtovai^ni.  Buckler^  che 
ha  forse  la  pratica  medica  la  più.  estesa  nello  Staio  ,  ha 
avuto  in  media  annualmente,  egli  .crede  negli  ultimi  quin- 
dici anni,  soltanto  sei  oasi  circa. di  esktcoli  renali  e  uretrali. 
Tanto  egli,  quanto  il  dott«  Frifiky  hanno  Uovato  che  h  mag- 
gmr  parie  d^lle  concrezioni  urinarie  a.BQltim^raiSono  coni- 
poste  i>  di  acido  urico  o  dì  ossali^to  di  ealce,  e  che  te  va- 
rietà di  foslati  sono  rarissime,  ì 
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Il  dott.  Friok  asserisce  che,  per  quanto  gli  cònsla,  non 
si  vedono  mai  calcoli  urinarii  tra  te  classi  povere  di  Bal- 
timora, e  a  convalidare  la  verità 'della  «uà  asserzione,  narr»^ 
come  durante  i  tre  anni  in  cui  risiedette  come  studente 
neirAImsbouse  di  Baltiaiora,  che  accoglie  in  media  700  in^ 
dividili  annualmente  ,  non  osservò  nemmeno  (in  caso  della 
malattia;  nò  ve  ite  fu  ammesso  alcun  caso  per  il  periodo 
di  otto  àniii.^  Negli  ùltimi  quattro  anni  nei  'quali  fu  medico 
del  Peniieuiiario  di  Maryland,  lion  ha  incontrato  tra  i  dete- 
nuti, che  ammontano  in  media  a  400  annuAmente,  un  esem»- 
pio  di  calcolo  vescicale.  Invece  i  depositi  urinarii  sono  cq« 
mqnissimi  in  tutte  le  classi  e  condizioni,  e  sembrano  aver 
orìgine  dalle  medesime  eause  che  li  producono  aiirovc. 

Due  anni  sono  il  dott;  Frick  fece  l' analisi  chimica  dei 
càlcoli  estratti  in  varie  epoche  dal  prof.  N.  R.  Smiith,  dt^ 
V  Università  di  Maryland^  e  consistenti  in  totale  in  trenta^ 
due  esemplari  distinti.^  I  risultati  furono  i  seguenti:  4  di 
acido  urico  puro,  4  di  urato  d'ammoniaca  puro,  iO  di  09- 
salato  di  calce  puro  ,  6  di  fosfati ,  2  dì  urati  di  calce  6  i 
di  cisti na pura:  15  contenevano  acido  urico *o. solo  o  in  com- 
binazione. Però  i  pazienti  dai  quali  ^  furono  levati  questi 
calcoli,  vnon  erano  tutti  nativi  di  Baltimora:  alcuni  erano 
della  Virginia,  e  alcuni  degli  altri  Stati  meridionali,  ma  si 
ignora  in  che  proporzione. 

DistreUo  di  Cò/iim6ta.  •—  Il  distretto  di  Columbia  V  si* 
tuato  tra  Maryland  e  Virginia,  il  quale  nel  1850  contava 
una  popolazione  dt  quasi  53,000  abitanti,  ha  pochi  pazienti 
calcolosi.  Il  prof.  May^  della  città  di  Washington,  dichiara 
che  il  eaicoio  vescieale  è  ^mmamente  raro  tanto  colà  qui^nto 
nei  paesi  circonvicini.  Egli  non  sa  che  di  cinqne  casi  di  4i- 
totomra  in  «lutto  occorsi  a  Washington;  di  questi,  tre  fu- 
rono opferati  da  lui  stesso,  uno  da  suo  padr^,  ^if  d^tt.  6io- 
vanni  Uay^  e  VvXvtù  dal  pf of.  Gibson ,  allora  di  Baltimora^, 
^  ora  <li  Filadelfia]  '  ' 

Virgìnia.  —  Tutta   quella  parte  di  Virginia  che  ^iaoc 
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all'est  del  cosi  detlo/Blue  Ridge,  speua  alia  formatione 
dei  grès;  la  calearea  >Don  si  trova  che  nelle  parti  occiden- 
tali. La  marna  argilli^sa  esiste  in  quasi  tutte  le  parti  orien- 
tali ^  formando  strati'  da  pochi  a  'cento  e^iiì  piedi  di  pro- 
fonditi. L'acqua  nei.  distretti  ove  domina  la  marna  argillósa 
non  è  considerata  buona  a  bere. 

Il  calcolo  vescicalie  è  comune  nella  Virginia*:  Secondo  il 
dott  JHettauer^  di  Prince  Edward  Court-house,  è  frequente 
egualmente  in  tutte  le  parti   dello  Stato.  <  Sono  certisd- 
mo  »9  osserva  qfieslo  distinto  chirurgo,:  «  per  quanto  posso 
giudicare  dei  casi  a  me  occorsi,  che  la  malattia  non  è  più 
comune  nelle  regioni  a  roccia  calcarea  che  nelle   altre;  e 
dopo  accurato  esame,  dell* argomento,  ho  potato  conebiude- 
re,  {^à  da  lungo  tempo,  che  la  malattia  non  dipende  da  in- 
fluenza  del'  suolo  calcareo,  ma  che  è  il  prodotto  di  disturbi 
4eHa  salute  generale,  con  interes^Miento^  speciale  degli  or^ 
g^nl  digerenti.  Questo  è  senza  dubbio  il  caso  d^gli   adulti 
ed  anche  dei  giovani.  Non  mi  è  parso  che  il  clima  predi- 
sponga alla  malattia  >  sé  non  in  quanto  risguarda  i  •cambia- 
menti di  temp€4*atura ,  ed  anche  «otto  questo  rapporto  in 
grado  moderalo,  e  come  causa  di  reuoaatismo  j».  «  Gli  in- 
dividui di  costituzione  strumosa  vanno,  io  credo,  più  sog-  , 
getti  al  calcolo,  specialmente  se  sonò  stati  affetti  da  reuma- 
tismo ,  0  se  provengono   da  parenti  reumatizzati.   Non  mi 
sonò  occorsi  che  tre  casi,  i  quali  sembrarono  il  prodotto 
immediato  di  questa  classe  di  malattie;  e  si  può  notare  che 
due  di  essi,  vale  a  dirp  un  ischio , ed  Una 'feniaàina,  erano 
affetti  da  distorsione  della  pelvi  dal  medesiino  lato,  e  quasi 
allo  stesso  grado  per  attaipehi   ripetuti  di   reumatismo.   In 
aoìbedue  i  soggetti  i  calao)!   erano  1  più  gnp^si  che  io  abr. 
bia  mai  estratto,  pesando.  Uno  freUioie  raliro.^dicLoncie. 
Sono   guarii!  tatti  e  due  >rap!damente  » .  Il  dote  Meitautr 
jion  ha  potuto  scoprire  che  genere  di  vita,  abbia  c^tribui- 
to,  in  alcuno  dei  casi  da  lui  osservati,  a  favorire  l'origine 
d^l  calcolò  vescicale.  In  parecchi  casi  di  fanciulli  la  ràaiat- 
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tia  sembra  essere  stata  iìfidotta  da  irritazione  verminosa,  seb- 
bene ì  sinlomi  veseieali  non  si  siano  manifestati  clie  mdtti 
mesi  dopo  cessata  la  malattìa  del  tubo  intestinale.  Final- 
meme  egli  ha  riscontrato  talvolta  la  malattia  subito  dopo 
la  nascita ,  ciò  che  lo  indusse  a  crederla  talora  ereditaria. 
11  numero  dei  casi  operati  dal  dottor  Mettauer  è  di  91,  6 
abbraccia  quasi  tutte  le  età,  dai  tre  agii  ottantadue  anni. 
Un  quarto  circa  dei  suoi  pazienti  erano  negri* 

li  dott.  P.  C.  Spencer^  di  Petersbuirg,  mi  ha  riportato 
i  particohiri  di  9  casi  di  operazione  bilaterale,  ^he  uni* 
tamente  a  15  già  da  lui  pubblicati  nell'  «  American  Jour- 
nal of  the  medicai  sciences  »,  luglio,  4850,  fanno  24  cash 
Di  questi,  45  erano  bianchi  e  9  negri.  Dei  primi,  8  eràpò 
ragazzi,  4  giovani^  2  ohre  i  21  anni,  e  ì  oltre  i  64;  dei 
secondi^  6  erano  fanciulli  e  3  adulti,  imo  dei  quali  oltre 
i  94.  11  calqolo  più  grosso  da  lui  estratto  aveva  circa  il,  vo- 
lume d'un  uovo  di  pollo  d'India,  e  pesava  quasi  5  oncie. 
Eransi  gangrenati  considerevolmente  il  tessuto  cellulare  e 
le  parti  circostanti,  ma  l'ìfidividuo  non  pertanto  guari  bene. 
In  più  di^  un  terzo  dei  casi  lar  malattia  aveva  avul6  orìgine 
dalla  nascila.  Tutti  i  pazienti  erano  dei  paesi  a  grès  di  Vir- 
ginia e  della  Carolina  settentrionale,  onde  il  dott.  Spencer 
crede  che  il  clima  abbia  minore  influenza  sulla  produzione 
delle  affezioni  calcolose  in  quei  paesi,  che  il  cibo  e  l'acqua. 

Iti  complesso  adunque  i  due  litQtomisti  di  Virginia  hanno 
eseguito  445  operazioni,  34  delle  quali  su  negri,  o  nella 
proporzione  quasi  di  un  negro  a 'quattro  bianchi.  Ora  se  si 
riflette  che  il  numero  dei  bianchi  nel  4850  era  894,000  e 
quella  dei  negri  526,000 ,  appare  che  qudsti  vanno  assai 
meno  soggetti. al  calcolo  vescicale  che  quelli;  circostanza 
di  cui,  per  quanto  a  me  consta;  non  è  stata  data  ancora  una  ^ 
ragione  soddisfacente.  '       ' 

Carolina  Betitnlritmale.  —  La  formazione  geologica  di 
questo  Statò  è  molto  somigliante  a  quella  di  Virginia.  La 
calcarea  non  si  trova  che  nei  distrétti    più   elèii^ti  e  mon- 
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tuosiy  mentre  le  regioni  piane  constano  di  arenarie.  Le  parti 
situate  lungo  rAtlantico  constano  di  strati  alterni  di  sabbia 
e  ereta,  e  appartengono  all'ultimo  periodo  della  forndaaione 
secondaria.  Non  sono  rari  in  molte  parti  i  depositi  di  mar^ 
na  argillosa,  e  lungo  la  costa  havvi  sparsa  so  tutl»  la  sa* 
perficie  bianca  sabbia  oceanica^  priva  di  avanzi  OTfjomeu 

Da  tutte  le  informazioni  avute  intomo  a  questo  Stalo, 
mi  consta  che  quivi  sono  rare  le  aflezioni  calcolose.  Il  dott. 
KT.  7.  Howard  y  che  ha  esercitalo  ondici  aimi  a  Warren- 
ton,  e  le  cui  osservazioni  si  estendono  a  non  meno  di  otto 
contee ,  non  conosce  che  un  caso-  di  pietra  originario  di 
quel  distretto,  e  operato  in  Filadelfia  nel  1843.  Egli  ha 
veduto  circa  ona  dozzina  di  casi  di  calcoli  renali,  spedai* 
mente  di  acido  litico;  i  pazienti  erano  quasi  lutti  persone 
agiate  oltre  i  quarant*  anni.  Non  è  rara  fra  i  negri  la  di- 
spepsia ,  e  tuttavia  il  dolL  Howard  non  ha  incontrato  tra 
loro,  alcun  esempio  di  affezione  calcolosa.  Ha  veduto  spesso 
dei  casi  di  ossaluria ,  cosi  ben  descritta  dal  dott.  Frick  di 
Baltimora,  e  crede  che  siano  mollo  più  comum  di  quel  che 
si  crede. 

Il  dott.  Giacomo  H.  Diduon ,  di  Wìlmingten ,  in  ona 
pratica  di  venticinque  anni  non  ha  incontralo  neirimeno  un 
caso  di  pietra,  ed  eg^i  sa  di  un  solo  esempio  di  questa  ma- 
lattia occorso  nel  medesimo  periodo  nella  pratica  di  un  altro 
medico.  A  questo  riguardo  la  sua  esperienza  è  precisamepte 
conferme  a  queHa  dei  suoi  colleglìi,  i  quali  tulli  affermano 
esser  rara  siffatui  malattia  in  quello  Stato.  Il  dott.  Diekson^ 
ha  trovalo  molto  ruro  anche  il  calcolo  renale,  non  avendo- 
ne egli  osservato  nel  suceennato  periodo  oltre  a  sei  od  olio 
esempi.  Egli  iodioa  ad  ascrivere  questa  notevole  inununttfc 
'dalle  affezioni  calcolose  airinfloenza  della  formazione  geolo- 
gica della  pane  dello  Stato  in  cui  vive,  giacché  le- abitu- 
dini della  popolazione  noe  differiscooo  essenzialmente  da 
quelle  d^H  abitatori  delle  regióni  elevate  deirinterno,  dove 
queste  mabiule  sono  più  comuni. 


— -1 


379 

Carolina  meridionale.  —  Le.  affezioni  calcolose  non  so- 
no frequenti  in  questo  Stato.  In  Charleston,  come  mi  rae- 
conta  il  dotL  Ogier,  eminente  pratico  di  quella  ciiià,  sodo 
molto  rare*  Nel  distretto  di  Charleston,  enei  cosi  detto 
paese  basso,  bavvi  molta  quantità  di  marna  argillosa  e  1* ac- 
qua contiene  senza  dubbio  molta  sostanza  calcare^,  ma. è  si 
pregna  di  materia  salina  clie  in  molli  luoghi  nop  è  buona 
a  bere.  Quindi  in  Charle&ton  s'uaa  quasi  esclusivamente  ac- 
qua di  pozzo,  mentre  in  molte  parli  del  paese  s'adopera 
acqua  di  fiume.  Nella  parte  media  e  superiore  dello  Stato 
è  d*  uso  generale  V  acqua  di  sorgente.  Il  dottor  Ogier  dice 
dì  aver  operato  di  pietra  quadro  volte;  uno  dei  suoi  pa- 
zienti era  della  Carolina  settentrionale,  uno  della  Georgi^  e 
uno  della  Carolina  meridionale,  ad  Haniburg,  vicino  alla  li- 
nea  di  confine  dei  due  ultimi  Statj  ;  il  domicilio  del  quarto 
non  è  ricordato.  Dei  tre  primi,  due  erano  da  paesi  di  fec- 
cia calcarea.  In  due  ì  calcoli  erano  ossalici ,  neir  altro  la 
concrezione  consisteva  principalmente  in  solfato  d'ammoniar 
oa  e  di  magnesia.  Il  dott.  Ève  (4)  asserisce. che  il  calcolo  ve- 
scicale  è  cosi  raro  in  Charleston,  che  fino  al  4845  l'ope- 
razione della  litotomia  non  è  stata  eseguita. una  dozzina  di 
volte  in  quella  città. 

Il  dott.  Smithy  di  Society  Hill,  trov^a  le  malattie  calcolose 
in  questa  regione  molto  rare.  La  parte  della  Carolina  me- 
ridionale dove  egli  risiede  rassomiglia  pei  suoi  principali 
caratteri  geologici  a  quella  parte  di  paese  che  giace  intorno 
a  Wilmington  nella  Carolina  settentrionale. 

U  dottor  T'ornalo .  Wells ,  di  Columbia  ^  Carolina  me- 
ridionale,  mi  dice  che  le  f^ffefioni  calcolose  sono  rare  in 
quelle  parti  della  Carolina  meridionale,  Carojina  settentrior 
naie  j&  Georgia^  dove,  egli  Ita  professato.  Jn  quasi  trent'anni 


(1)  «  Amer.  Journal  med.  sciences  m,  N,  $.,  voi.  XXIV, ipag. 
42,  1832. 
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dt  residenza  a  Columbia  i  non  ha  veduto  più  di  ifenlicinque 
lì  trema  casi  di  calcolo  vescicale;  e,  ciò  che  è  notevole^  la 
maggior  parte  di  essi  occorsero  nella  prima  metà  di  quel 
periodo,  mentre  parecchi  erano  casi  vecchi,  che  egli  vi  tro- 
vò ai  suo  arrivo.  Egli  esegui  la  litotomia  solo  dieci  o  do- 
dici volte.  La  maggior  parte  delle  concrezioni  da  lui  estrat- 
te  erano  composte  di  litato  d'ammoniaca  e  di  fosfato  di  cal- 
ce. Egli  crede  che  non  vi  sia  niente  di  particolare  nella 
formazione  geologica  di  quella  regione,  che  possa  favorire 
la  produzione  di  affezioni  calcolose;  nella  maggior  parte  dei 
suoi  casi,  la  causa  pare  esser  stata  uki'  alterazione  delle  fun- 
zioni digerenti  ;  tre  dei  ^uoi  pazienti  erano  molto  giovani , 
avendo  meno  di  tre  anni.  Due  erano  stranieri  ;  un  medico, 
di  sessantacinque  anni,  proveniente  dall'Irlanda,  e  una  si- 
gnora <ii  quarantacinque,  nativa  di  una  delle  isole  dell'India 
occidentale. 

Georgia.  —  La  Geòrgia  ha  dato  un  certo  numero  di 
casi  di  calcoli  urinarii,  ma  queste  formazioni,  come  mi  dice 
il  prof.  Dugasy  di  Augusta,  non  sono  comuni  in  alcu^ia  parte 
delio  Stato.  Egli  è  d'opinione  che  siano  molto  più  frequenti 
liei  paesi  di  formazione  geologica  primitiva,  che  in  quelli  i 
quali  si  estendono  da  questi' verso  la  spiaggia  del  mare.  Il 
prof^  Ève  (1),  di  Nashville,  asserisce  pure  che  le  affezioni 
calcolose  sono  rare  nella  Georgia.  Ad  Augusta  in  quello  Sta- 
to, dove  risiedette  parecchi  anni,  la  litotomia  non  fu  ese- 
guita fino  al  1841,  e  fino  al  1845  quest'operazione  pare  non 
sia  mai  occorsa  a  Savannah. 

Il  dott.  P.  Et  L.  Jenningsy  di  Lagrange,  mi  ha  riferito 
otto  casi  di  pietra  verificatisi  negli  ùltimi  sette  anjii  nelle  con- 
tee di  Troup  e  di  Coweta;  e,  ciò  ohe  è  notevole,  non  havvi 
calcarea  in  nessuna  di  queste  località.  Di  questi   casi   statK 


(i)  «  Aoier.' Jonrn;  ine4.  sciences  *»,  N.  S.,  voi.  XXIVy  pag* 
42,  18S2. 
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operati  dai  dottori  Eve^  Dagas^  Wildmariy  e  da  lui,  sette 
erano  fanciulli  maschi  bianchi  al  di  sotto  dei  dodici 
anni,  e  V  altro  era  un  adulto  bianco.  In  due  fanciulli  fuvvi 
recidiva. 

Florida.  —  Non  si  sa  di  alcun  caso  di  malattia  calco- 
losa nella  Florida;  nessuno  ha  tentato  d'investigare  questo 
soggetto,  né  mi  consta  che  sia  stato  riportato  in  alcuno  dei 
nostri  giornali  medici  un  sol  caso  che  abbia  avuto  quhri 
origine.  La  popolazione,  che  al  presente  oltrepassa  di  poco 
i  400,000  abitanti ,  è  soggetta  alle  medesime  malattie  di 
quella  dei  vicini  Stati  di  Georgia  e  di  Alabama,  ^i  quali  la 
Florida  rassomiglia  anche  della  struttura  geologica. 

Alabama.  — La  maggior  parte  dei  c^si  di  calcolo  ve- 
scicale  nell'Alabama  avvengono  nella  sua  parte  settentrionale^ 
Sfortunatamente  però  non  fu  ancora  raccolta  alcuna  statistica 
rispetto  alla  relativa  frequenza  di  questa  malattia  nelle  di* 
verse  parti  dello  Stato.  Si  dice  che  il  dott.  Dadley  ha 
avuto  pareéchi  casi  di  quel  paese,  ma  non  so  quanti. 

Il  dottor  Noti ,  di  Mobile ,  fa  le  osservazioni  seguenti 
sulla  frequenza  delle  malattie  calcolose  nel  paese  dove  ri* 
siede  :  «  Io  ho  vissuto  a  Mobile  quasi  vent'  anni ,  e  in 
questo  tempo  ho  operato  tutti  i  dasi^  meno  uno,  occorsi  iu 
questa  città,  o  quivi  venuti.  Il  loro  numero  ammonta,  a  do- 
dici,  di  tutte  le  età,  dai  due  ai  vent' anni.  Un  terzo  circa 
erano  negri,  e  tutti,  uno  solo  eccettuato,  furono  condotti 
dalle  contee  interne  dello  Stato  ».  n  dott.  NoH  aggiunge 
che  le  affezioni  calcolose  sono  rarissime  nell'Alabama  meri- 
dionale. La  verità  di  questa  asserzione  è  confermata  dal^nio 
amico  e  antico  discepolo  dott,  Bozeman^  di  Montgomery,  il 
quale  mi  assicura  che  questa  classe  di  malattie  è  meno  co- 
mune di  qualunque  altra  in  tutto  lo  Stato.  Egli  pensa  che 
non  vi  siano  che  tre  chirurghi  in  tutto  quel  paese  i  quali 
abbiano  eseguila  la  litotomia.  Il  doti.  GUI j  dì  Tuscaloosa,  ha 
trovato  i  depositi  calcolosi  piuttosto  frequenti  in  questa  parte 
dello  Stato,  ma  ha  incontrato  raramente  il  calcolo  vescicale. 


i^ 
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Louiiiatia.  —  Il  calcolo  è  raro  anche  in  questa  Stato,  Il 
prof.  Slonty  che  ha  praticato  venti  anni  a  Nuova  Orleans,  non 
ha  operato  che  otto  volle  per  questa  malattia ,  ed  è  sua 
opinione  che  sia  rara  in  quella  parte  del  sud.  In  aggiunta 
a  questi  casi  il  dott.  A.  Stercier  asserisce  che  altri  otto  fu- 
rono incontrati  da  diversi  altri  medici  dal  1830  in  poi,  som- 
mando in  tutto,  insieme  a  due  casi  osservati  dal  dott.  Fen^ 
ner^  clie  mi  ha  cortésemente  favorito  queste  notizie,  circa 
dieciotto  oasi.  Bisogna  notare  però  che  alcuni  di  questi  sono 
venuti  dal  Mississipi  e  fors*  anche  da  altri  paesi. 

'  -  Dei  casi  del  doli.  Stone  non  ho  potuto  ottenere  alcun 
particolare,  eccetto  che  sono  guariti  tutti,  meno  uno;  come 
pure  ebbero  buon  esito  otto  casi  operati  dai  dottori  Tri^ 
coìiy  De  Yalettii  Durely  Delery^  Guesnard,  Luzenberg^  Bou- 
Im  e  Méreier.  I  pazienti  del  d{Ott.  Fenner  non  subirono  ta 
operazione.  L*età  dt- dieci  pazienti  variò  dai  due  a  sessanta 
anni.  Due  erano  negri.  Il  dott.  De  Valeiti  esegui  il  taglio 
ipogastrico  in  un  caso  ed  'estrasse  un  calcolo  enorme.  Il  ri- 
sultato del  caso  è  pubblicato  nel  New  Orleans  Medicai  and 
Surgical  Journal.  Il  dott.  Cartwrtght^  il  quale  ,  come  fu 
detto  altrove,  ha*  praticato  medicina  in  Louisiana  per  trenta- 
cinque  anni,  considera  il  calcolo  vescicale  còme  delle  più  rare 
malattie  di  quello  Stato.  Egli  non  ne  ha  mai  incontrato  un 
esempio  tra  i  negri,  e  ben  pochi  tra  i  bianchi. 

Texas.  ' —  Del  Texas  non  abbiamo  notizie  sufficienti  per 
poter  formarci  un'opinione  della  frequenza  delle  affezioni  cal- 
colose in  quél  paese.  Ho  per  altro  motivo  di  credere,  per 
le  numerose  ricerche  istituite  su  questo  soggetto,  che  siano 
assai  rare.  II  mio  amico  dott.  S.  S.  Watkins,  che  risiedette 
in  quel  paese  per  alcuni  anni  e  ne  conosce  intimamente 
tutte  le  malattie,  non  ha  mai  veduto  un  caso  di  calcolo  ve- 
scicale, né  ha  mai  udito  parlare  di  alcuno  che  ^bbia  quivi 
avuto  origine.  Le  sue  osservaziotii  si  estendono  a  largo 
tratto  d^  paese,  che  abbraccia  le  città  di  Houston  e  di  Gal- 
vcstnn  con  olire  30,000  abitanti;  il  suolo  è  basso,  piano  e 
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sabbioso )  e  l'acqua  filtra  attraverso  ad  uno  strato  di  sab« 
bìa  bianca  di  quindici  a  venti  piedi  di  frofondìtà.  Nelle 
eittft  si  adopera  quasi  esclusivamente  acqua  di  pozzo,  tanto 
per  bere  come  per  gli  usi  di  cucina. 

JUississippu  —  Ho  interpellato  molti ^  medici  di  questo 
Stato,  i  quali  tutti  concorrono  ncH' asserire  che  quivi  i  cal- 
coli sono  assai  rari.  Alcuni  pochi  pazienti  di  là  Vanno  nel 
Kentucky  a  farsi  operare,  onde  non  vi  si  formò  mai  alcun 
distinto  litotomista.  Il  dott.  Halsey^  di  Vicksburg,  ha  ope- 
rato più  ili  qualunque  altro  chirurgo  del  paese  ed  anch' egli, 
Come  mi  dice  il  dott;  Fenner^  non  ha  avuto  che  cinque  a 
sei  casi  in  tutto. 

Arkansas.  —  Più  della  metà  di  quésto  Stato  è  di  for- 
mazione arenosa  e  io  so  da  buone  e  numer^ose  fonti  efaeii 
calcolo  vescicale  è  quasi  sconosciuto  tra  i  suoi  abitatori , 
che  ora  sono  probabilmente  quasi  300,000. 

Tennessee.  —  Questo  Stato  dopò  il  Kenlueky  fornisce 
probabilmente  tm  maggior  numero  di  casi  di  calcolo  vesci- 
cale che  qualunque  altra  parte  delFUnione.  Sfortunatamente 
però  non  fu  ancora  pubblicata  alcuna  statistica  sulla  frequeiua 
assoluta  e  relativa  di  questa  malattia ,  e  quindi  non  si  può. 
stabilire  niente  di  positivo  in  proposito.  Sarebbe  interessante 
il  sapere  quanti  dei  207  pazienti  stati  operati  dal  dottor 
Dudley  erano  di  questo  Stato  ;  ma  anche  di  ciò  siamo  igno- 
ranti, perchè  quel  distinto  chirurgo  non  ha  tenuto  memoria 
della  località  dei  suoi  casi.  Dei  40  casi  operati  da  me  non 
ve  n'erano  che  5  di  Tennessee.  Il  dott.  £t;e  dice  che ,  dac- 
ché risiede  a  Nashville,  che  è  non  meno  di^  quattro  anni^ 
egli  è  stato  consultato  in  circa  30  casi  di  pietra,  pochi  dei 
quali  per  altro  sono  stati  operati.  Il  dott.  Briggs  dì  quella 
città  ne  ebbe  sei  casi  e  il  profé  Buchanan  probabilmente 
una  dozzina. 

Il  dottor  Becton ,  di  Murfreesborò ,    contea  di  Rutter-  ,i 

ford  nel  Tennessee,  ha  operato  7  casi,  e  il  douor  Avente  I 

della  stessa  città,  mi  dice  d'aver  avuto  3  cpsi.  Il  mio  col- 
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lega,  prof.  Yendelly  dorante  la  tua  residenia  in  quella  con- 
tea, ba  operato  di  pietra  4  pazienti. 

I  casi  di  renella  o  deposili  calcolosi  aono  comuni  in  tutto 
lo  Slato.  Nel  Tennessee  occidentale  e  medio  specialmente 
siffatte  atlerazioni  sono  comunissime,  I  depositi  più  frequenli 
sono  l'acido  litico  e  gli  urali  di  ammoniaca. 

II  calcolo  vescicale  sembra  essere  in  pariicolar  modo  co- 
mune in  certe  parti  delio  Stalo  dove  manca  affatto  la  roc« 
eia  ealcarea.  Cosi  nella  contea  di  Carroll  e  nelle  suei  vici* 
nanze  situate  nel  Tennessee  occidentale,  sono  avvenuti  nove 
casi  della  malattia ,  sebbene  gli  abitanlr  non  vi  usino  die 
acque  dolci.  Il  doti.  Yandell^  al  quale  sono  debitore  di  que- 
ste notizie,  ha  operato  negli  ultimi  pochi  anni  quattro  dei 
pazienti ,  tre  dei  quali  erano  fanciulli.  Si  è  già  accennata 
iiina  eirooslanza  somigliante  riguardo  alle  coutee  4i  Troup 
e  di  Coweta  nella  Georgia.  Il  Kentucky  ed  alcuni  altri  Stati 
pòrgono  analoghi  esempi. 

D'altra  parie  parrebbe  che ,  la  malattia  sia  molto  rara  in 
certe  parli  dove  non  esistono  arenarie.  Cosi  nelle  contee  di 
Knox  e  di  Anderson ,  i  cui  abitanti  non  usano  che  acqua 
pregna  di  sali,  non  vi  sono  stati^  secondo  il  doti.  Baker^  che 
due  casi  di  calcolo  vescicale  negli  ultimi  venioiio'  anni.  In 
Knoxville,  capoluogo  della  prima  di  queste  coniee^  durante 
questo  periodo  non  vi  è  slato  un  solo  esempio  della  maldiiia 
in  una  popolazione  che  è  pndata  gradatamente  crescendo 
da  2  a  5  mila  individui. 

Questi  fatti  sono  sommamente  interessanti,  come  quelli 
die  costituiscono  dei  validi  argomenti  contro  V  opinione,,  si 
spesso  e  con  tanta  con&denza  espressa,  cho  U  calcolo  vesci- 
cale. abbia  origine  dall'uso^di  acqua  calcarea. 

I  seguenti  dati  risguardanti  la  natura  dei  calcoli  del  Ten-. 
ncisee  mi  sono  stati -gentilmente  forniti  dal  doti.  Haskins^ 
ai  cui  lavori  si  è  già  accennalo  in  un'altra  pariq  di  que- 
st'opera. Il  numero  degli  esemplari  da  lui  analizzati  fu  di 
176,  407  dei  quali  erano  doppi. 
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Ij  peso  delle  cwierQziQni .  variava  da  2,  grani  a  4»027Ja 
media  ertf  di  91  grani  e  il  totale  di  16»0S8.  .; 
'    H  peso  specifico  fu  calcolato  solo  in    45   esemplari:   il 
minima  era  1,198,  il  massimo  1,812  q  il  4uedio  1,509.  Di 
questo  numera  vi  ^rano  di  - 

Fosfati  terrosi        9  col  peso  specifico  medio  dì  1,338 

Uraii                      6              »  »  1,604' 

Ossalàto  di  calce    1              »^  »  1;689 

Misti                    80              »  »  1,^38 

Risultati  chimici.  -^  Il  numero  totale  dei  calcoU  ana- 
lizzati fu,  come  si  è  già  detto,  di  176,  107  dei  quali  in 
duplicalo ,  rimanendo  cosi  69  esemplari  distinti*  1  -  risultati 
sono  esposti  a  seconda  della  qualità  dei  nuclei. 

i  Predom.  dì  urati  (i)  nei  nuclei  di    48,  3  dei  quali  In  duplicato  4S 

2  »    ossal.  di  calce         »    .  ^      20,  6  m  <  w     ^'   14 

3  »    fosf.  aoim.  mago.     »>  101,95  »  n        '   6 

4  »  '  fosfato  di  calce       •»  2 

5  »    acido  urico  -  •»  4,  3  n     .        »  I 

6  »    sostanza  straniera    «  ^        i 
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Il  numero  dei  calcoli  sempliciy  o  nuclei  ;enza  corpo,  se 
mi  si  permette  questa  espressione,  fu  dì  44.  Il  numero  delle 
concrezioni  composte,  o  dì  quelle  aventi  un  corpo  sopra 
il  nucleo,  fu  di  ,132,  78  dei  quali  erano  duplicati,  residuan- 
do 54  esemplari  separati* 


'      ■■!■ i  mmmmmmmm i  i  ■  |i— — — Mfci»!       il       |i      ■  l  ■  ■    >    Kll  *i  ■ 

(1)  INott.  Haskins  usa  il  termine  **  urati  »»  invece  di  «  ufato  f% 
di  aniinoniaca,  perchè  egli  non  ha  mai  trovato  questa  sostanza  esi- 
slenle  sott'  altra  forma  che  in  combinazione  eoli'  urato  di  calce  o 
di  soda»  o  di  ambedue. 

Alititi.  roL  CLXir.  25 
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4  Pretfomiiii<^  di  urali  nel  eon^t  •...-...    f^    •    .      8 

2  .,    di  tosf.  amai.  RMign-  nei  corpi   93J5  dei  quaU  i«,duplo  18 

5  M    4i  ossalato  di  calce       •  ^^ 

4  »    di  fosfato  di  calce         »>  13,3,.  »  *        *2 

5  ^   di  acido  urico  »  -,  ^ 

I  calcoli  compoaii,  ossia  quelli  che  constaÉo  di  coìrpa  e 
^1  nucleo,  ai  possono  disporre  come  aegife,  riguarde  ai  rap- 
pedi  <lhli6ioi  delle  loro  p^rU  compoaeiui  principali»  H  nu- 
mera tot^  fu  4i  6i» 

h  Numero  4Bgli  esemplari  ìa  cui  prodominaroiio  ||K 

urati; 

4,  Numero  dei  calcpli  coi  nuclei  di  urati    •    •.  -    8 
n.  Numero  dei  corpi  di  fosfato  amnioniaòo-nriagnesiacd 

ÓSf  75  dei  quali  dupli^ti:  .        ;  ^ 

i  Nuoi*  dei  corpi  a  nuclei  di  fosf.  auiin.  mago.  76,75  dei  ijuali  dupl.    4 

%         »  »         urati  ..     ^^ 

3  »  »  '       ossalato  di  calce  ^  S 

48 

\  ^^^^ 

HI.  Numero  dei  corpi  di  fosfato  di  calce  14,  due  dei 

^all  dtrpKcati: 

f .  Humei^o  «  cM*pi  a  MClea  di  urati  ' 

^      »  *        ..a»     .    fosfaia  amoMNi..  magli»  4»S        8 

5,      M  tt  m^        «ssalate  di  eatoe  ? 

•48 

IV.  Ntimcró  dei  eorpt  ed  ossalato  di  calce: 

ì<.  Numero  di  essi  a  nucleo  di  ossalato  di  calce  2 

1.       »             n           »            urati  *2 

j^       ^            il           I»           sostanza  ttraniera     '  ^         4 

4^ 
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V.  Numero  dei  corpi  di  acido  urico: 
I.  Nuinero  di  emi  a  nucleo  di  orati  i 

Totale  l>4. 

Confrontando  qtiesli  risuliatt  con  quelli  ottenuti  diil  doti. 
Pel^r  nel  suo  jesame  dei  ealcoli  del  Museo^  dell' Università 
di  Transfivaota  y  a  Lexington^  ai  scorge  ira  loro  molta  ras- 
somiglianza, Inlalii,  escludendo  i  duplicali  in  ambedue  i  ca- 
si t  come  è  indispensabile  onde  rappresentare  il  soggetto 
nella /sua  vera  luce,  avroinò  71  esemplari  dfil  Kentucky  e 
69  del  Tennessee;  Tra  i  ,priiiii  i  nucljpi  di  6^  erano  eompo* 
sii  quasi  inioramenie  di  acido  urico^  e  «quelli,  di  9,  di  fosfati 
terrosi;  ira  i  seemidi  quello  di  1,  di^  acido  .uiico»  e  qjiielli 
di  8  9  di  fosfati  lerrosi. 

B0ii  degli  uratL  -«-  Il  doli.  Haskins  ha  analizzato  84 
esemplari  di  urati»  coH'idWdt  determinare  lo  basi  e  ne  ot- 
tenne i  segueiui  .ri$»uUati:  fu  trovata  ammoniaca  in  tutti  ; 
eatee  con  ammoniaca  in- 83;  sieda  con  ammoniaca  e  calce 
in  55  :  soda  con  ammoniaca,  sola  in  I.  Non  furono  ricer- 
cale  né  la. magnesia,  né  la  potassa*  Si  paò  notare,  come 
un  fatto  , curioso,  che  T ammonìaca  predomi narvu  abbondan- 
liemeQie  su  gli  altri  due  componenti.  L'uraiò  di  calce,  che 
è  stato  generalmente  riguardalo  come  un  .ingrediente  raro 
dei  ealcoli  prinari  ^  esisteva ,  come  si  è  detto ,  in  83  casi , 
e  di  solito  vi  si  trovava  in  maggior  proporzione  della  soda. 

Keniucky,  -^  Nel  Kentucky  il  eolcolo  vescicale  è  |)ro- 
babilmente  più  comune  che  in  qualunque  altra  parie  del- 
rUnione.  La  massima  parte  dei  casi  operali  dal  dolt.  Ephraim 
Me.  Dowellj  dal  doit.  Dudley  ^  dui  dolt.  Goldsmilfiy  dui 
dolt.  Gardner .  dal  doli.  Bush  j  da  me  e  da  aliri ,  quasi 
400  in  tutto,  provenivano  da  varie  parli  di  questo  Stato.  I 
casi  del  doli.  Dadley  vennero  da  tutte^  le  parli  dello  Siuto^ 
eccetto  quelle  in  cui  prevale  V  arenaria  ;  ma  1^  maggior 
parte  venivano  dalle  situate  sul  fiume  Licking  e  abbondanti 
di  calcarea  cerulea-,  la  quale  iinparte  i  suoi  caratteri  distin- 
lìvi  all'acqua  comunemenie  usata  odagli  abitatori  di  quei  dt- 


388 

•tretli.  Delle  40  persone  da  me  operate,  S7  erano  di  va- 
rie  partr  del  Kentucky,  specialmente  da  paesi  carbomferi. 
11  dolt.  Gardner  di  Woodson ville  ha  operata  15  persone, 
il  maggior  numero  delle  quali  erano  delle  contee  che  giac- 
ciono immediatamente  intomo  alh  sua  residenia,  come 
Hart,  Barreo,  Warren  e  Green.  Tutti,  eccetto  due  soli, 
solevano  bere  acqua  calcarea,  e  tutti,  toltine  quattro,  ave* 
vano  meno  di  vent^anni.' 

Nessuno  finora  ha  esaminato  ^u  una  grande  scala  I  Imi- 
coli  del  Kentucky;  sfortunatamente  molli  di  quelli  estratti 
dal  dotL  Dudley  si  sono  perduti.  Quelli  che  furono  con- 
servati, come  anche  alcuni  contenuti  nella  collttione  di 
Lexington,  sono  stati  analiziati  dal  professor  Peter ^  delle 
cui  ricerche  si  dà  qui  sotto  un  sunto  preparatomi  da  TV 
maso'  £•  Jenkins  di  questa  città. 

Il  numero  delle  concrezioni  sottoposte  ad  esame  era 
406,  35  delle  quali  erano  in  duplicato,  lasciando  cosi  74 
esemplari  separati.  1  risultati  sono  disposti  secondo  la  qua- 
lila  dei  nuclei  e  dei  corpi  dei  calcoli. 

1.  Predom.  di  acide  urico  nel  nucleo  in  36,50  dei  quaK  in  dop.  6 


s. 

• 

urato  di  ammoniaca 

In  41,  5 

a» 

»    34 

5. 

m 

ossalato  di  calce 

14 

4. 

» 

fosllaiti  terrosi' 

• 

8 

b. 

V 

cìstina 

»,  i 

1» 

»      3 

«. 

-       9 

sostansa  straniera 

4,    i 

« 

».     s 

71 

Cakoà  sempiki  N.''  31.  ~ 

1.  Predominio  di  acido  urico  nella  concresiono  5 

2.  »  ^     arato  di  ammoniaca     *»  9 

3.  n  ossalato  di  calce  »  9 

4.  «  fosfati  terrosi  »  ~  6 

5.  ^     »  eisUna  »  3 

51 


r 
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CidCùli  composU  N."*  40. 

t.  Nnmero.  degli  esemplari  in  cui  pfedominava  T  acido 

tifica:                                                              .  :       V 

i.  Numeiv  dei  cadeoH  »  nucleo  di  acido  urico  i 
.   IL  Numero  degli' eseoiplari  in  cui  predominava  Udraio  di 
ammomaca^:         - 

A.  Nucleo  di  urato^df  atmnoniaca» 

I.  X^flirpi  principalmente  di  ossalato  di. calce  -  10 

%      «>               »  ;-           '  urato*  di  aoimtìi^i^ca       /  >  .      1 

3.      »               #>                 acido  urico          ^          \  5 

♦.      »>       /        » ,  ,     .    "^  fusibile  d 


Ul«  Numero  dj  esemplari  Ja  cui  predominò  Toàsalato  di 
calce: 

4.  Nucleo  di  osaalalo  di  calcei 

A,  Corpi  prliici|ialinciite  di  fosfkU  si 

2.  w           ^    »    '        acido  urico  ;               9- 

3.  >>               »            uralo  d'>amffloniaca.  .  .        i 

iV.  Numero  in  cui  predominavano  i  fosfati  terrosi  : 
A*  Nuclei  di  fosfati  terrosi* 
4»  €prpi  principalmente  di  fosfati  dì  calce    '  1 

2.      *  »  fosibiit  1 

V.  Numero  In  cui  predominavano  I  fosfati  fusibili: 
A.  Nuclei  di  sostanze  straniere. 
4»  Corpo  di  fosfati  ammon.  magnes.5  fosfato  di  calce  e  uratd 

d' ammonfaca  i 

2,  Corpo  fusibile  »  con  traccia  di  acido  urico  e  di  urato 

d/  amoioniaca  1 

5.  Corpo  fusibile  :       1 


3 
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Le  conclusioni,  che  ha  dedoite  il  dottor  fieter ,  sono: 
prioidi  che  le  molai tie  calcolose  aòno  più  frequenti  nelfe 
parti  del  Kenluchy  a  roccia  calcarea,  che  in  qtielle  a  roe>> 
eia  silicea^  e  secondàriamenre,  chre^avTt  maggior  {msporzfoiiè 
di  dkrposito  di  fosfati  e  ^i  oilsalatb  di  ealoe,  ecin  ms  maggior 
numero  di  nuclei  di  urato  d'ammoniaca,  e  minore  dr  acido 
urico  puro,  net  distrétti  dello  Stato  a  roCotii  ealcarea  die 
in  quelR  a  rocqia  silicea  ò  dwe  l'acqua  è  priva  di  so^n^d 
calcarea.  La  mìa  ectiesiéne"  comprende  circa  ^  cento  esent- 
plari,  che  noa  sono  stati  ancora  analizzati. 

La  frequenza  relativa  del  caìcolo  vesctcafe  nette  diverse 
sezioni  della  Siato  non  è  stata  acéertata.  A  Lexington  la  prò- 
porzione^  secondo  il  dott.  Peter  (i),  è  come. 4  a  16,050. 
La  popoiafciooe  media  di  quella  oittk,  ìiegli  ultimi  trenrànni 
prima  del  1846,  fra  di  6885  individui;  in  quel  perfodò 
il  dottor  Dudky  ebbe  14  casi  di  cAleoir,  Ire  uomini  e 
otto  fanciulli,  uno  de'  quaK  era  un  negro.  Dorante  gli  til- 
timi  quattordici  anni,  pare  che  la  malattia  sia  molto  dimi- 
nuita ;  cosicché  la  proporzione  annuale  è  stata  soltanto  di  ì 
m  47,000,  proporzione  molto  inferiore  a  quella  di  Copen- 
hagen, Norwich  e  di  altre  parti  d'Ei»rupa; 

In  Louisviile,  metropoli  del  Kiaatuelty,  il  calcolo  Vescia 
cale,  per  quanto  consta  a  me,  noti  è  freqoenie.  Dal  48S0 
la  popolazione  è  andata  gradatamente  crescendo  da  40,000 
a  70,000,  e  durante  quel  periodo  non  si  sono  osservati 
che  dicci  casi  circa  della  malattìa  tra  i  suoi  abitanti.  Di  que- 
sti, sei  soli  sono  stati  operati,  cioè  una  ddl  doit«  Ooldemtth^ 
ora  di  Nuova  York;  uno  dal  doiu  Gug^lielmo  H:  Oonne^  e 
quattro  da  me.  Altri  possono  aver  quivi  avuto  origine,  de' 
quali  io  non  abbia  avuto. ooateasza.  Quindi  supponendo  avervi- 
avuto  luogo  altri  cinque  casi,  ne  avremo  in  complessa  quin- 
dici, che  probabilmente  sono  tutti  quelli  occorsi  tieir  indi- 
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Oslo  perioda*  Siiinaiido,  €oim  ai  .puòragiociefvolaiditte.fare, 
ehe  la  pofiolai;i6oe  oiedia  della  jciuà  aef^i  uUiitìi  Y^niiciA* 
q«e  mnl  fosse  di  4(),000t  avremo  un  caso  dì  piMi^a  iadireii 
66,&0Ol  abUaoii;  proporzione  quattro  v»Ue 'minóre  di  i|ttplto 
di  iexihgisifl.  La  nostra  popoiai»oiie  tcdosea  dir epi4sa  i 
SM^Of  ^  H^  ^^(a  il  teiflEipo  .de\h  mh  resideasa  in.LoiAis^ 
viUe,  etite  h  orimi  q^aitordieianni^  non  lio  TodìiU)  o  lidito 
eiie  di  uo  oaso  sbolo^  di.  ealcolo  veseicale  tra  loro,  Dei^unir 
looniovaii  dioei  fml  di  pietra,  tutti^.  eecetio  due^  oceorsera* 
in  faneiJilU  minori  di  dieci  anni,-  e.  due  craùo  negrii 

È  impossibile  deierfùjMri*.  perehè  il.  eak<>Io  veseiisale 
debba  :  esser  mmo  frequente  a  Louis  vt)lo  che  a  Lexington, 
dui  momento  che  i  nostri  qoivcittadioi  vi  bevono  la  medeaimi 
qm(lit|i  di.  aeqwii  r|E|sj[Hra(oo.  la  medesima 'aria,  mangiano  la 
niedesiòia^  qualità  di  cibi,  ^  vanno  sogg«^ttj  alte  medesune 
malattie.,  U^  nostr'oeqna  è  molto,  pjù  pregne  di  materia  caU 
earea  t  ed  è  iittinti^  p  profondi  po^t^i^  esistenti  ^è^^  ^^^ 
mero  in  ogni  parte  della  oiitii.  Le  malattie  prineipali  aono 
(ebbri  intermiltepti  e  remittenti,  afl^iiooi  intestinaliydispefi- 
my  nevralgia  o  reumoiismo.  Gli  emigrami  tedeschi  eonsiji- 
mano  grandi  quaoiiià  di.  birra;  gli  irlandesi  1>evono  una 
quantità  di  wkiskey;^  i  nostri  eonciltodioi  nativi  fenno  HM^lto 
nsif  di  aequavile* 

ÀHuùuru  ^  Nella  prima  adizione  di  qaiest*, opera  ho 
messo  questo  Stato  tra  quelli  che  sono  «  comparativamente 
esenti  ».  da  fiffeatioi»,  ealeolose.  Il  doit,  Pope^  professore  di 
chinirgia  neirUniversità  di  San  Luigi,  e  la  cut  posisione  ed 
esperaen^  danno  mollo  peso  alla  sna  opinione  su  questo 
soggeMo,  alhidendo  a  questa  osservazione  in  una  lettera  che 
reoeni^meate  milia  inviato  ,.  dice  :  «  io  inclino  •  cri'dere 
*cbe  ei6  per,  il  passato  fosse  vero ,  piuttosto  in  causa  ddla 
sparsa  popolarionci  che  d^i  alcuna  particolarità  di^lima  o  di 
luogo.  I  ealoolì  urinarii  non  si  trovano  qui  forse  cosi  spesso 
come  nel  Kentucky^  Tennessee  ed' Ohio,  ma  adesso  sono 
bastantemente  frequenti,  né  possiamo  ibrse  pretendere  d'es- 
serne comparativamente  esemi!  » 
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•  Il  dolldr  Po/M  dice  d' aver*  operato  per  caleolo  vesei^ 
cale  quiadici  volte  ìì^<f^i  ultimi  dodici  anni.  Tre  dei  suoi 
paaienii  risedevano  irr  San  (lUigi  ;  gli  altri  venivano  da 
UhfK^vi^  Illinois,  è  dalle  Montagne  Petrose,  in  due  indivi* 
dui  la  ìnalaitia  era  congenita  ,  é  tutti  ,  meno  uno,  erano 
màschi.  -  U  dott;  Beàmmènt  lia  operato  qualche  volta  i^ei* 
calcolo;  il-  dott.  Pojpe  erède  che  il  doti.  Daioell,  prbfesaore 
di  chinirgia  nèlP  Università .  di  Missouri ,  può  aver  ^operato 
quindici  o  venti  vohe  durante  la  sua  residenia  in  x|uello 
Stato.  La  popolazione  di  Missouri,  nel  censo  del  1890^  èra 
di  688,000  individui,  compresi  quasi  60,000  negri. 

La  maggior  parte- delie  conereziprti  rimosse  dal  dott. 
Popr  erano  della  varietà  dei  fosfati ,  ctii  in  ordine  di  fi*é- 
quenza  tenevano  dietro  gli  esalici.  Egli  poróiede  *  sei ,  caF- 
coli  somiglianti  a  semi  di  cdnapè,  estratti  da  un  soio^  in- 
dividuo.^ Circa  una  mera  de'  suoi  pazienti  erano  soliti  be* 
ver  acqua  calcarea,  è  T  altra  metà  acqua  di  solventi.  Sono 
guariti  tutti,  meno  uno,  ìt  quale  mori  di  chdlera  venticin- 
que giorni  dopo  V  operazione ,  e  prima  d' essersi  riavuto 
de'  suoi  effetti.  Il  suo  paziente  più  giovane  aveva  meno  di 
due  anni ,  é  il  più  vecchio  più  di  sessanta.  San  Luigi  ha 
molta  popolazione  tedesca  dedita  all'uso  della  birra,  ma  il 
dott.  Pope  hon  trova  che  le  afiezioni  calcolose  siano  pia 
comuni  tra  loro  che  tra  quelli  ehe^  non  usano  liquori  for- 
mentaii.  ^.    .  -    »    : 

Illinois.  —  Questo  Siato  ha  finora  fornito  pochi  casi  di 
calcolo  vescfcale,  circostanza  tanto  più  rimarchevole,  se  si* 
considera  che  gli  abitanti  tisane  acqua  ^ssai  carica  di  so^ 
stanza  ealcarea^  Jl  dott.  Giovanni  F.  tfenrjr  di  BurlkigtODy 
JowB ,  che  risiedette  molti  anni  a  Springfield  capitale  del^ 
r  Illinois,  4)on  ha  veduto  né  udito  di  alcun,  calcolo  vesei-* 
cale  in  quelle  parti  ;  e  il  risultato  dell'  esperienza  di  suo 
figlio',  dott.  Cr.  À.  Henry y  è  precisamente  idèntico.  : 

M  professor  Brainardy  di  Chicago,  non  ha  osservato  che 
poohi  casi  di  pietra  vescicale  dui^nte  la  sua   residenza  in 
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quella  ciitàa  «  La  mia.  esperienza ,  è^  ^ice?,  rispetio  al 
càlcolo  vèseieale,;  è  rogito  Jimiiata,  confrontata  con  \qu«lia  df^t 
chiiHifgbi  del  K^nittc^y^  giacché  la  malauio  presso  di  noi  è 
rara,  sebbene  il  suolo  «la  di  roccia  $ialcarca  ».   '  ^ 

Il  ^ou.  tiiontp&pn^  etie  viss&  molti  anni  ad*Aibiòn,  con- 
tea  di  Edwards,  non' 4ia  veéiito  K;he  u^« 'caso  solo  di  csflcol» 
vesoioftle  nella  siia  pratica,  che  si  estendeva  disianza  con^ 
siderevole.  Il  paese. m«nca  di  voccia  -calcarea,  ri  sottosuolo 
consta  di  creta  diira  ,  e  la  roceia  solidale  arenaria.  Nelle 
parti  ndrd-oceideiUali  della  Scafo  i>rèdoiiiina  la  fonioazidne 
eaìoarea  ;  ma  la  malattia  è  non  pertaato  rara.  «/II. nostro 
giornale  mediieo  »,  dice  il  dottv  Tbofhpson^  «non  comictic 
memorie  di  òasi  od  .aperaztcni  »  e  di  piò  interpellati  anolm 
gii  smici  f  non  ne  ho  udito  cenno  .».^  '  '  ' 

Il  doli.  S.  Jork,  dì  Paris,  contea  di  Edgar,  ha  esercitato 
medicina  negli  ultimi  dodici  anni,  e  durante  questo  tempo 
mi  asìsicura  non  esservi  stato  un  jol  caso  di  litotomìa  -  tra 
tutti  gli  abitanti  dell'  Illinois  orientali);  né^  ha  mm^troyato 
egli  stesso  akun  esempio  di  affezione  calcolosa.  ^Le  inalattió 
del  paese  sono  quelle  che  dominano  nelle  regioni  di  mala- 
ria in  genere^  e  il  ckolcra  non  vi  comparve  fino  al//l^54i 
ed  anche  allóra  .pococ^grave*  ,  .    _      ^      . 

-lì  dott.  N.'  B.  Chambérs\  di  Peoria,  dice  ei)e  le  maiat* 
tie  calcolo$e  sono  sommamente  rare  fieU' Illinois.  Questa 
città,  che  è  situata  sul  fiume  Illinois  e  contiene  più  di  1 2,000 
abitanti  y  non  lia  mai  fornito  un  caso  di  lilotomia ,  né  Yo* 
perazione  èi  atata  mai  esegunta  ,  sU  alcuno  nel  circostante 
paese.  La  maggior  parie  dell'  acqua  usata  alagli  abitanti  è 
pregna:  di' calc^,  isebbene  forse  in  grado  minore  che  ih  oN 
cune  delle  altre  regioni  uecidentali* 

.  Il  doit«  Daniel  Stakij  di  Quincy,  in  una  pratico  di  quasi 
veni*  anni  nell'  Illinois,  tion  ha  inai  vedu|o  uh  caenrypid  di 
calcolo  in  un  abiialore^  di  quello  Stato ^f  né  héi  ^veduto  in 
quel<periodo«piùdi  tre'o  quattro  casi  di  reneUr.erdp eolica 
nefritica.  Il  dolt.  /.  iV.  Ralston  e  il  dolt.  A.  AVc/io/s^  delia 
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stessa  eilià,  ooa  tiaom  diat  ìneoiitrato  In  inakittM  in  oir  pe« 
riodo  di  cempo  pi  A  lungo*  Il  primo  parò  ho  afillo  pareecsht 
oasi  di  calcoli  renali,  che  vennero  emessi  per  Y  iirel«i«  il 
doti.  L.  Watgon  i  io  lìn*  ealesa  pnnica  io  quello»  Stato  di 
quattordici  jaitni,  ho  vedalo,  soltanto  ire  casi  di  caledo  ve- 
scicale ,  uno  dei  quali  in  una  donna  che  fa  operaùi  «  San 
Luigi.  Gli.  abitanti  detrocetdeme  deiriUiaoia  usano  b  maa* 
sima  parte  acqua  di  potao  e  di  sorgente ,  pregna  di  oaK 
calcarci,  e  vanno  sogg*Hti  alle  medesime  malattie  che  afflig* 
gono  gli  abitatori  del  Missouri,  Indiana,,  Keniucky  e  Ohio. 

L'  Illinois  è  quasi  tolto  un  vasto  piano ,  cbe^  coiisla  di 
estese  e  fertili  praterie  4  con  dei.  tiatti  di  selva  qua  e  là , 
specialnieote  lungo  le  correnti  d'acqua.  Il  suolo  è  costituito 
da  un  nero  terriccio ,  'da  aei  pollici  a  tre  piedi  di  profon* 
dità^  che  eopre  un  fondo  giallo  di  creta  dura,  contetieiite 
eóii8Ìderevol,e  qiiemii&<di  arena  e  di  calcarea*  Ma- nell*  Illinoki 
orientale  esblooo  pootii  filoni  di  oairbon  fessile.  Gli  abitami 
usano  quasi,  esclusivamente  acqua  di  poazo,  che  id  .molti 
luoghi  è  molto  carica  di  sostanza  calcarea. 

IiuKaruu  *-*-  Llndiana  che  prescota  i  medesimi  caratteri 
geolfogici  del  Keolocby,  Ohio,  Illinois  e  Tcnlriessee,  de  re* 
lativamcnte  pochi  casi  di  calcolo  vèscicaiie.  Si  trova  calca* 
rea  per  ttttio  lo  Stato  ;  e  V  acqua ,  sommamente  jeàrica  di 
qu^la  sostanza ,  vi  è  liberamente  usata  per  bevanda  e*  pei 
bisogni  di  cucine.  Tutta  là  parte  meridionale  comìene  stcaii 
di  carbon  fossile  bilumiooso ,  e  grande  qnantiià  di.  sodi  ve* 
geiaK.  Gli  abitanti  in  generale  per  tnlio  Io  Stalo  consumano 
moltissimo  pane  di  frumento-  imperfettamente  fermentato,  e 
carni  speeialmenie  di  porco  e  pollame.  I  liquori  disùfiati 
sono  consumati  abbondantemente  in  certe  località,: ma; più 
paroamenie  in  altre.  I  ii<|uoFÌ  fermentati  sonò  io  nao  sol- 
iamo natte,  città  p\ù  grandi.  Le  malattie  dominanti  deirin<> 
diana  sono  fébbci  internutlemi  e  remitienti ,  diftpepsb,  ne-' 
vralgta  e  t«iimatisnio;  le  malattie  di'  fegato  vi  sono  pure 
comuni. 
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Il  don.  B^Mi^  ài  Indianapolis vdiee  che  H  calcolo  fesci- 
cal«  è  una  delie  più  rare  oialauie  ehirurgiefoé  dcHo  Statò. 
Questa  opinione,  egli  diee^^  eoncorda  eon  quella  di  moki 
loediet  cbé^  ritiedono  nell'i nietnio;  agglongendo  che,  se  avvi 
eeeezione,  questa  riguarda  alcune  delle  ocmtee  cotif|iiantiao4 
fiunie^Òhio.  I  deposili  sabbiosi  airoppóstOt  si  criaiulKni  che 
ameprfiy  non  sono  rari,  speeialmeote  in  soggetti  pttempail  e 
f»alàtticci«^  E^  eonslano  per  la  masfima  parte  di  acido  urico^ 
e  dei  moì  coniftpQSti,  e  spesso  esistono  io  tanta  abbondaniti 
«he  riescoiio  una  sorgente  d'  incomodo ,  tanto  air  aramalfto 
come  al  medieo ' 

Il  dott.^r(i9  ,  di  firahsville  t .  il  quale  risiedette  netta 
parte  meridionale  deirindiàna  per  «irca  veni'anni^  mi  assi*- 
cura  ehè  i  depositi  calcolosi  sotto  Comuni  in  quel  paese , 
ma  che  ;il  eaicoto  vesmcale  jri  è  raro.  Dei  40  casi  di  qqe^ 
sta  malattia  steli  operali  da  me,  dacché  dimoro  in  LonisTitle, 
4  ^rano  dì  Indiana.  Anéhe  alenai  dei  essi  del  doti.  Duàiey 
e  del  doli*  Mus$$g  erano  di  questo  Stato ,  ma  soltaptò  in 
{piccolissima  proporaione. 

H  dotu  Mull^  di  Napoleone,  eonlea  di  Rtpley,  mi  ha 
dato  i  particokiri  di  ire  casi  di  calcolo  vescicale  che  hanno 
avuto  origine  in  quel  paese  negli  nltimi  quindici  anni*  Gii 
abitanti  vi  (anno  molto  uso  di  acqua  calcarea.  Nelle  adja- 
centl  contee  di  Decalur,  Dearborn  e  Jennings,  dove  si  trova 
la  stessa  qnHiità  di  acqua  ,  non  s'  è  mai  veduto  esempio 
deNa  malattia; 

A  Nuova  Albania,  metn>poli  dello  Stalo,  non  sono  ùe^ 
corsi  che  cinque  casi  di  calcolo  vescieale,  secondo  il  dmt. 
Ctapp^  négK  uhimi  trentasetle  anni;  e  di  essi  due  soltanto 
in  nativi  dal  paese.  Durante  quel  periodo  vi  è  stata  una 
morte  per  calcoli  renali.  La  popolazione  della  cìuà  era  di 
circa  4000  individui  nel  48Sft,  mentre  ore  è  qtiasi  qua* 
drupUeata.  Vi  si  usa  esclusivamente  acqua  calcarea  per  be- 
vanda e  gli  àltrr  bisogni  domestici.  Il  dott.  Oapp  opina  che 
il  calcolo  vescicale  sia  raro  nell*  Indiana. 
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Ohio.  —  Questo  Sialo  «  nel  numerò  dei  casi  ili  pietra» 
è  (or^Q  superalo  /soltanto  dftl  Kentucky^  Tennessee  e  ViUgi- 
.nia.  Tuttavia  su  questo  soggetto. non  ai  è  aneora  oooipitaia 
una  statistica  un  pò  estera.  Dal  <  Rapporto  sulle-,  malaitié 
calcolose  neirOhio  »,  fatto  alb  Società  medica  dello  Stalo 
dèirOhio,  nella  sua  adunanza  annuale  a  Golumbas  ,  nei 
giugno  4850,  dal  doti.  Aipts,  si  rileva  che  74  peraooeaono 
state  operaie  per  calcolo  vescicale  in*  diverse  sezioni  dello 
Sialo  :  73  colla  litotomia  e. 2  colla  litotritia.  Sei  di  questi 
operati  sono  morti ,  e  3  furono  operati  una  seoomla  yoUa. 
Oltre  questi  casi  ve  ne  furono  43  altri ,  scoperti  alla  se- 
eioac  calta verica^  e  64  che  passarono  sabbia  o  renc^lla;  co* 
stituendo  la  somma,  totale  di  4frl. 

il  Rapporto  del  dott.  Dopìs  non  abbraccia  che  quaranta 
contee,  e  l'epoca  a  cui  si  rif^iisce  la  stilistica  variava  nelle 
diverse  contee  da  cinque  a  veni'anni«  Secondo  il  censo  del 
4840»  la  popolazione  dì  questo  paese  contava  900^000  anime 
o  i  tre  quinti  di  quella  dello  Stato.  Ora  se  aggiungiamo  , 
come  suggerisce  il  dott.  Davis  ,  il  venticinque  per  cento 
per  difetto  delle  relazioni  su  cui.  &  basato  il  suo  RapportOt 
lavremo,  stimando  la  media  delta  popolazione  deH'Ohió  ne- 
gli ultimi  quattordici  anni  1,600,000»  avremo,  dico,,  circa 
42  casi  di  calcolo  all'anno,  ossia  un'  operazione  pel*  .ogni 
485,000  abìlantì. 

La  malattia  parrebbe  di  gran  lunga  più  comune  in 
quelle  parti  dello  Stato  che  abbondano  di  calcare^.  Cosi;  in 
(lieciolto  contee,  che  abbracciano  quelle  sit|iat,e  lungo  la 
Valle  Scìolo,  xon  una  popolazione  di  quasi  400,000  fibitantii 
in  dodici  anni  in  media  di  osservazione ,  il  nufnero.dei 
casi  constatali  eolV  operazione  e  l'autossia  amp^onta  à  «d^- 
Ai  quali;  se -si  aggiunge  nix  quarto  per  completare  le  vrel?-* 
zioni,  vi  sarà  i  caso  sinnuale  per  eirci^  6P«000  ^bitanliv;  mepi 
im  daljl' altro  tato  le  veojlidue  contee  >  dove  predo.qfiina;rra7 
rettòria  e  il  eùìrbop  fosi5il0,^on  Mnapoppluzì6àf^^Ì>&d*2i|0QPf 
in  sedici  anni  in  medi^  di  ofiservaaione,  .danno  soliamo  30 
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casi  dì  pietra,  28  ali* operazione,  e  2  alla  sciupone  cadave^^ 
riea.  Aggiangeiido  A  supposto  xleiìcit  di  un  .quarto,  vi*  sarà 
cosi  I  caso  annuale  3U  238^000  persone;  vale  a  dire  quasi 
un  quarto  meno  che  n^  distretti  calcarei.  La  malattia  pare- 
rebbe pure  più  frequente  nei  paesi  Ai  calcarea  cerulea  che 
in  quelli  a  ccrtcarea  compatta.  ..^  .^ 

Cincinnati  sembra  notevolmente  esente  dal  ealeoio' vim- 
seicale,  non  vi  essendo,  secondo  il  summentovato  Rapporto, 
ehe  i  caso  annualmente  su  8p,000  abitanti,  hi  Columbus,. 
air.opposU),  Bvvene  1  su  30,000,  e  ih  Dayton  i  su  25,000. 
Quegtà  differenza  si  spiega   feeilrhente ,   nell'  opinione   dd 
doU.  Dam,  per  la  circostanza  che  Cincinnati  deriva  tutta- 
la sua  acqua  dal  Game  Obio,Ja.qQale  contiene  pochissima- 
sostanza  calcarea.  ' 

I  calcoli  (inora  estratti  ed  esaminati  differiscono  poo0  a 
nuHa,  nei  loro  carait off  generali,  da 'quelli  trovati  nel  iCen- 
tucky.'Le  concrezioni  dèlie  collezioni  Jii  Jffusìey\  IJawarkt; 
ed  altri  èhirurghi,  cpnsiaoo  principalmente  di  fosfati  di  calce 
e  magnesia,  con  pochissimi  esemplari  delte^  varietà^ d'aoidd' 
urico  puro  ed  ossalato,  .       >•     ' 

Michigan,  —  intorno  alle  affezioni '^calcolose  del:  Michi-i 
gnu  mi  ha  cortesemente  fornito  i  seguenti  fatti  il  doli.  Zma 
Pitcker,  di  Detroit,  b^n.noiotra  il  ceto  medico,  pél*  suo 
valore. come  scienziato  e  còme  medico.  Convien  premettf^re 
che  le  sue  osservazioni  risguardano  più  specialmente  quolta 
parte  dello  Stato  chiamatsr  Penisola  inferiore  di  Michigan; 
imperocché  la  porzione  di  esso  che  s' estende  al  Lago  Su- 
periore, neir  epoca  in  cui  oragli  quel  paese  molto  famiglia- 
re, era  abitata  soltanto  da  Indiani,  da  poche  persone  hian- 
che  in^iègate  nel  traffico  indiano,  e  dalle  truppe  neces-. 
sarie  a  presidiare  i  forti: 

II  paese,  cui  si  allude,  è  molto  uguale,  e  per  conse- 
guenza ja  sua  geologia  facile  a  comprendersi.  Circa  una 
metà  dello  Sialo,  comprendendo  T estremo  suo  confine  e 
lembo  consunto   dall'  acqua ,  è  di  formazipnc  silnriaDa  sur 
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periorei  eomposUi.per  la  umBiaia  jportè  ài  calcarea  fo^tU- 
fera,  la  porzione  centrate  giaee  su  roocie  devoqiafie  e  cor" 
honifere,  la  maggier  parte  wisii. ed  vareilarie«  Queàre  Tor- 
lòasioni  SODO  ooperte  da  gìrom  depoHti  alluvionali» ^eoéicehè 
le  roeeie  appMriaoKtaio  di  rado  alla  superficie. 

La  sabbia  f  la  ghinja  e  i  etottoll^Iie  coinpofigoiio  i  depo- 
sili  alliradnali  sono  mtsli  a.ipolti  frammeBli  e<oiotloli),  caU 
careì,  e  quindi  T aequa  è  nella  maggior  parte  di  quoMuaglii 
pregna  di  materia  oaleatea.  Il  paese,  tui  si  riferiscoiMi  qaesie 
osservazioni,  giace  tra  i  44  e  46  gradi  .di  Jaiìtudìoìe. setten- 
trionale, ed  è  ci  reondato  alP  est  e  all' ovest  dai  iagliì  Hmron 
e  Miehigan.  Entro,  questi  litniii,  che  nel  Id50  ooinprendc- 
vaAO  circa , 400|06D  abitami ,  la  eistoloiiMa  non  astata  ese* 
guiia  che  due  volte,  'p  in  ambedue  i  casi  su  individui  gio- 

vanissimi. 

> 

.Sebbene  le.affeaiofii  calcolose  siano  rare  pici  Micbigan» 
ptire  il  doit.  Piteher  le  ha  talvolta  iooontrate  nelle  eegtienii 
eMostahae;  4.  Mei.  bambini,  da  pochi  mesi  ai  ire^  «tini 
d*età,  che  avevano  sofferto  tali  alteraziotii  degli  organi  di- 
gerenti da  produrre  attacchi /di  litiasi;  S.  nelle  gravicLe,  eoo 
debole  po|ere  assillai  lati  voy  nelle  quali  sono  più  &ctli  a  for* 
tnarsi  i  fosiatt  aminooiaco*magnesiani;  8.  e  flualaiente  in 
una  dasse  di  individui,  che  van  rapidamcfUe  eHinguendosr, 
la  quale  per  avere  adottate  le  abitudini  sociali  degli  ante- 
nati e^opeit  ehe  -occupavano  militarmente  questo  paesor  sof- 
fre della  gotta  e  della  pietra  in  oonsegucnza  deir  uso' quo- 
tidiano del  vino» 

Il  dotu  /VlcAer  ha  cotninciato  a  conoscere  le  malattie 
del  paese  in  discorso,  più  di  treat'anni  soi|o^  venti  dei  quali 
passò  a  Detroit;  e  per  tutto  questo  periodo,  malgrado  le 
surriferite  osservazioni,  pare  non  abbia  veduto  più  di  me^za 
dozzina  di  ciascuna  di  queste  varieté  di  renella  e  pietra. 
Quando  si  stabili  a  Detroit,  vi  trovò  un  chirurgo  ohe  aveva 
servito  neirarmala  del  generale  Wayne^  che  s' impo&sessè  Ah 
quella  città  nel  4796.  Né  egli,  uè  akuiio  de*  eittadini  suoi   i 
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oofiiemparMei,  hd  bseiaui  alcona  -  relazione  traAnioaale  o 
èorìtta  dì  €Èm  di  lildloinia,  che  avesssero  avtiio  I9  loro  ori^ 
gme  i^el  vecchio  terrilorio  di  Nord-Ovesu    .         . 

I  discendenti  dei  priiqf  abiMerì  iranoesi  ^di  questo  paese 
VBmù  so^getii  a  depomi  di'  fosfel»  di  eelee  nei  tessuti  ar« 
leriesiy^  dò  ehe  SI  éoìU^Miieher  suppone  in  relazione  col 
loro  modo. di  viTerOf  e.  cita  innesto  fatto  per.  mostrare  TinH 
fluenaa  della  dieta  suite  produsiooe.di  depositi  fosfiitiet  in 
altri  organi,  tranne  i  reni%  Egli  erede  ohe  ciò-possa  ejutare 
a  stabilire  qualehis  regole  profilattioa  ^eneniiei  o  à  eoAfer- 
mare  qualche  precetio  pracico  già  noia  Questa  gente,  che 
generalmeiite  abituò  soHe  sponde  di  fiumi  navigabili  y  è  ordi« 
nariaoiente  ff  ugate ,  tna  nsa  d*  una  gran  quantità  di  pane 
di  Tru^BCnto,  Aitto  della  miglior  farina  »  nella  quale  entra 
sempre  come  ingrediente  il  fosfato  di  calce. 

«  Un  fette*,  dice  il  dott.  Piteher,  ebe^  m'  accadde  tl'os» 
servare  durante  la  mia  residenza  al  Forte  Brady  nel  1837, 
lo  eredetfi  allora  cosi  istruttivo,  tanto  relativamente  ali» 
causa  di  quel  caso  ^particolare  ^  quanto  rispetto  al  riinedto 
per  «Ufi  analoghi ,  ehe  sona  ancora  tentato  di  narrarlo. 
Mr.  B«,  che  prima  di  quell'epoca  aveva mìata-liberamento 
cibo  animale,  aveva  sofferto  alcune  volte  attaochi  di  rea** 
matismo  acuto  ed  anche  di  reaelb,  durante  i.quair  pas«: 
sava  considerevoli  quantità  di  sabbia  ressa.  Neil'  inverno 
di  quell'anno  egli  si  trovava  come  negoziante  sulla  sponda 
del  lago  superiore ,  vicino  alle  attuali  miniere.  11^  ghiaccio 
era  tale  che  non  si  poteva  pescare,  e  la  comitiva,  tra  cui 
eravi  Mr.  B»,  erano  costretti  a  cibarsi  di  b/ed-eorn  e  zuc- 
caro  indiano.  Da  quest^  epoca  i  suoi  attacchi  di  renella  ees» 
sarono,  ne  erano  ricomparsi  pochi  anni  dopo,  quando  n>  fui 

inviato  ad  una  stazione   meridionale. 

>    .    '  • 

II  dott.  Pitàher  non  è  in  grado  di  parlare  della  frequenza 
relativa  delle  Bialatiie  degli  organi  uriuarU  in  questa  classe 
partlcobre,  in  parti  opposte  del  paese^  perchè  lo  truppe  clit: 
gli  erano  affidane  nel  luezzodi  risiedevano^  al  puri  dì  lui, 
temporaneamente  in  i\uiAh  jpvnie  dell'  Unione. 
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GU  abilMiti  éel  MidiigtiQ^  ^  prtaei|MìD  deltoroMabi- 
Umenio  fino  al  preseate.,  8oao  siali  pia  a  .mitilo  sorelli 
alle  malattie  attribuite  alla  malaria^  Tarianclo  n^l  grado  eoi 
carattere  della  stagiooe.  Non  v'  è  cesa  partipoiartnotHe  ca- 
raueri'stiea  nei  loro  nMdo  di  viveee»  Fuori  delJ^  ciftlk  e 
villaggi  i  liquori  Ewriiientati  orni  sood  «odio  «saili«  U-  vino 
non  è  bevanda  eomutie.  iNemitìono  ii  sidro  è  fiooifa  £ibbri* 
eato  molto  estesamente.  L' afobondanfl^  del;  fruooieDto  iu  fa- 
eoità  ad  ognuno  d'usarìie. se  gii  aggrada*.        / 

JmjocL  -^.  i^uefilio  Statò,  che.  coiitieiie  q^Mt^dOfl^OOO  abi" 

tanii,  ha  presento  poehi  (^asi  .<ii  <  ceiosie  vescteale^  Uno  de' 

miei  primi  discepoUv  il  dou. .  Gw  B.  tìlew^Xi  di  Bu^Unglon , 

non  ha  mai   veduto  un  esempia  delia  midaitia   in   qiàeHU 

eìtia  e  nel  paese  «ireosia^t^;  né  più.  fortunato  di  lui  Tu  suo 

padre,  che  ha  oolh.  esercì to:^er  molti  anni.  Però  in  un'a« 

dunanzà  della  Società  Medica  dello  Stato  di  Jowa  del  ^u* 

gnò  I8&4,   il  Gomilato  chirurgico  riporto  un<  eap4»  di  cal- 

ealcolo  ^escioale  in  tina  :d0nna,  che^  fn^  operala  diiun  «ne- 

dico  tedesca  a  Muscatiiie;  e  poi^i   aìfim  sono  un  uomo. di 

nome  Reese,  di  quella>ciilà^  venne  a  con$ult^rtni>  pesr  unV^* 

fttzìone  simile,  sopra v^venuta.  ad  una  let^iooe  •esterna  cbe.ri^V 

portò  circa  quindiqi  mesi  ;prima.  U   proC^sspr   HuglmjAi 

Keokuekf  conosce  scH  caài  di.  pietra  ^^  tutti:  oaU  nel  «paese, 

quattro  in  masclii  e  due  in  feramiue*  Cinque  di  questi  am, 

lurofìo  operati  col  metodo  laterale,  euno  col  bilaterale:  uno 

dei  primi  mori.  Il  dótt..  Hugfies  opina  che  la  malattia  sia 

mollò  rara.  Il  doli.  Finley,  di  Dubuque,  almo  mio  aluiipò. 

privato,  fu  occupalo  in  un'  estesa  pratica  in  quglld  citlà  per 

diciasette  anni  h  e  in  unto  quel  tempo  non;  ha  mai  udito 
che  di  un  sol  caso  di  culcolo  vescìcale,  e  anche  questo  ini-^, 
portato.  La  calcarea  abbonda  per  tulio  ir  Jowa,  e  per  con- 
seguenza'gli  abitami  usano  acqua  calcarea:  Le  malattie  do- 
mìnanii'sono  di  carattere  miasmc^lico.     •'  -  ' 

VV«5consrn.  —  Le  osservazioni  ora  fatte  relativamente 
al  Jowa  sono  pure  applicabili  a  questo  Stato.^^a malattia,' 
per  quanto  ho  potuto  saperne,  è  affatto  rara, 

{Lw  fine  al  prossimo  Faticalo). 
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Wàmanen  phf^Hoim^é^ue ,  tic.  -^  fiSAnie  ttstol^sl- 
eo  deiridroterai^l  Memoria  letla  alla  Società  fia- 
zionale  éU  medicina  di  Lione  dal  sig.  doti.  lilJBAMSIiY^ 
I8Ì51  ,  pag.  84»  Parigi. 

De  riryiffOfJ^r«ftp^e,  e(c*  —  Beiridroterapta  mh 
me  metodo  rlyalslvo  e,dellc0ae  appUcaalonl 
éontro  le  consestloal  er^nlébei  Memoria  letta  alla 
Società  imperiale  di  metUcina  di  Lione  dal  sig.  liCBAIV- 
SKY«  i&M^pag.  41  Parigi.    . 

JPeo  iiMlle«NVoMSt  ^^*  ^ — Delle  indleasionl  e  delie 
eentiPOiiidieaBioni.  dell**  idroiérapia  <   del   dottor 

'     liVBAli9KY4  4856,  pag.  ^%.  Parigi. 

JLeeoeea  iriiyiffr^M^r»j><r,  etc.  -r-  tiOsloni  d^  ldro« 
terapia  profensate  alfa  Seaola  prattea  di  medi* 
eina  di  Pari^k  %  del  dùtt.  M.  MACAlliO.  Un  voi, 
ifi- J  6.^  4  857 ,  pag.  4  79.  Parigi. 

Mde  Progtrèmf  e  te.  — «  11  Progresso ,  giornale  dello 
•eienae  e  della  profensloiie  medleai  redattore 
in  capo  stg.  li1Jlc;i  Fl4V:iJnY*  Anno  A^.  Parigi,  1858. 
In  fascicoli  settimanali  di  30  plag. 

Cmuiideraaioiàl  rall'  Idroterapia  %  del  prof^  (S.  TOM- 
l|A9I»  — *  Analisi  bibliografica  del  dott.  J*«  Chtmp-^ 
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1  dott.  Lubansky,  atlaalmente  direttore  di  uno  stabilimento  idro- 
terapico a  Mizsa,  è  un  zelante,  intelligente  e  coscienzioso  cultore  del* 
r  idroterapìa.  Già  altre  volte  ho  citati  con  favore  i  suoi  Studiipra^ 
tiei  sali' idroterapia,  -^  1847  — \  i  quali  crédo  sieno  stati  da  lui  ri- 
fusi ed  ampliali  nella  recente  annunciata  pubblicaziorle  ilei  suo  Trat^ 
tato  teorico  e  pratico  dell' idroterapia^  in  àntvoìììtnìf  — 4857»  — 
Negli  anni  che  scorsero  di  mezzo  a  queste  due  pubblicazioni,  egli 
sviluppò  alenai  temi  importanti  sul  metodo  in  discorso,  fra  i  quali 
mi  pervennero  spio  al  presente  a  cognizione  x|nelli  che  imprendo 
ora  brevemente  .ad  esaminare,  allo  .scopo  di  richiamare  alcunq 
idee  soli'  idroterapia ,  che  credo  foodamentali ,  evidenti  ^  ed  assai 
fpconde  di  risultati  pratici. 


jU  jiif.  Lukfm$kf  parte  fitigli  sìikIU  fiàiologici  |K;r  (le^cr/nìnaisiL 
ra»iotie  dell'acqua  fredda  usata  tanto  esternaqierìtt  elie^  iuf^^na- 
menta»,  e  dice  che  quanlunqtte  l'a^nte  sia  unico,  c9sq  tullavia 
produce  effetti  molto  diversi^  variando  la  forma  ed  il  modo  4' ap- 
plicazione di  questo  mezzo.  Tali  diiTerenti  applicazioni  tendono  a 
proclurre:  1.°  una  sottrazione  ripetuta  del  calore  vitale,  e  ia  sua 
riproduzione  a  spese  deir  economia  :  producendbsi  cosi  in  ultima 
anatisi  un  acérescimento  d'attività  nella  mutazione  della  materia 
dfganica  Imetodoyicostitutivo);  2."  dna  stimolò  più  o  meno  vivo 
della  pelle,  costituendo  in  tal  modo  ano  slato  permanente  di  ilas- 
sikRìe  in  quest'organo  {metodo  rituìsitó);  d.*  ^na  eonsidirtvolé 
eliiAìoàzidne  dt  elementi  orgiUffci»  còl  ptooaHire^aUiolldaiUt  tnspi-p 
razioni,  avendosi  p$r  epiisesaieni^a  pUre  is^  i^le  diiDUiiwiijS  ^ipche 
r accrescimento  (}et  movimenta  di  de(U)mj^oai,zioiie  {mqMto  d€i^^ 
ratìvQ\K  CiasQuna  di  tali  indicazioni,  terajieatiche  determina  ,  una 
speciale  difQzione  per  la  cura,  e  decide  della  scella  dei  mezsi  ai 
quali  si  deve  accordare  la  preferenza  nei  singoli  casi.. 

Acciocché  però  tali  me^^i  possano,  riescine  favorevoli,  é  neces- 
saflo  aappi*fma  che  la  reazione  si  compia  ben&  Aell'àmmaTatò  xbé 
9^  sòttopohe  alla  cura.  Péf  eccitarla  è  per  ottenere  che  sia  dure- 
vole, si  devono  praticare  le  frizióni,  fb  hrancicamento  {fnass(tge)9 
e  più  di  tutto  t' esercizio  iiitiseolaré,  il  qua?e  crede  TAutore  tanta 
nlittssirie,  da  eostitiure  no»  un  aediplice  4iece»aòrìo»delt'ldr0l«rdi» 
pla^  ma  un  Metto  di  stale  importanza  che  sènla  xii-essQ  quésta  me- 
todo non  saprebbe  produrre  se  nonse  pochi  risultati.^,  .. 

Considerata  nel  suo  assieme,  l'idroterapia  contribuisce  ad  >lr 
livdre  la  rlnndvaxions  dei  i|OStrì  organi^  acéeleraiido.  il  lào^inenté 
di'  Gsmposizione  e  quello  di  decomponi tiofte^  eAa  metamorfosi  del 
Roatn  tessuti.  Sotto  qaeito  punto  di  vista,  il  pratiiio.  deve  adàn^ 
qnQ  poriars  la  sua  attenzione  sulle  secrezioni,  è  sulle  Ittrtzloai  di 
aBfiiflrilaaiohéi  Riguardo  alle  prime,  infatti,  si  osserva  di.  fire^ueote 
auméntal'sì  le  mucosità  u(iér(^«vagin|ili  ^  Id  uretrali  ^  i  furoncdli,  e 
Ift.eruiioni  alla  pelle,  coincidendo^ di  sovente  tali  eSelU  eon  on^ 
dert<^  grado  di  migli oraideàto  generale  nella  saktte  degli  inl^rmi. 
Per  cì^  che  oonder«e  l' astiunilazione,  avendo  essa  un»  ^rle  inn 
portante  nel  moviménto  di  rindoyazione  organica,  ebn  olitietéi  co- 
lie fu  detto  «  bisogna  sorvegliare  con  cuifa  farUcolara  it  regime 
alimentare  degli  ammalali,  il  quale  dovrà  essere  (larc*  dopprinci- 
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friò,  è  pnqiMyrtfioìiato  iti  seguitò  ai  bisc^ì  ^ìie  vinino'  in  geA<fr<ile 
if^lfoiidosl  in  ésri. 

Gii  eflfetti  snaéoeiihati  si  appalesano  ^ssai  bi5ii6  qusiidj  si  s^io- 
perf  l'Idroterapia  a  corabattere  la  «óii0c6tìoni  TUcerali.  Anche  il 
dott«  Luban^f  mtnsin  molta  coitBdensa  nc^'  «so  delle  fredde  b^- 
(Mature  «ontro  quéUé  Itifi^Uk  »  e  noil  fi  è  debbia  ebe  atudió- 
rargoaiénta  oon  amore  e  profonditi   dì  dottrina.  Le  eon^tlonì 
croniche  dei  visceri  si  aio$trano  con  frequenaa  alla  nostra  osaer< 
▼a^toine»  sia  còme  elemento  primitivo  »  sia  come  complioasione  di 
allrl  stati  morbosi,  e  la  freqnenza  è  dovuta  alla  moUiplicilà  delle 
cause  cbe  le  possono  prodarre.  Parlando   an  linguaggio  teorico, 
queste  cause  devonsi  riferire  air  innervauoue  d^  cuore,  alio  stalo 
materiate  dei  vasi,  al  toro  statò  vitate,  cioè  al  gra^o  di  loro  con^ 
tràUHiità  emanante  dal  sisteoia  nervosoi  àlki  sperdim^nto  più  o  meno 
grande  dei  principi   nutritialt  a  speciale  profitto   di   un  organo^ 
alla  jqoalità  ed  alla  quantità  del  Bqdido  in  èireolaitone,  dalle  quali 
cagifl^ii  risulta  un'inegoale  ripartikione  del  sangae,,  il  suo  accumu- 
larsi anormale  in  quache  riscsere»  e  la  sua  insufficiente  distribu- 
£ione  in  altri.  Tali  nosiòni  teoriche  vengono  tut^ìodi  conferiaate 
daH^esperienaa,   dalla  quale  Impariamo  eome  sia  facile  il  trovare 
congestipni  viscérali  in  seguito  ad  emoxioni  morali  violenti  e  con- 
tinuale, all'uso  di  narcotici,  alle  deposizioni  di  sostanae  eteroge- 
nee nel  parenchima  dei  visceri»  airesercislo  esagerato  di  alcuni 
organi,  ed  allo  stato  di  anemia^  od  aU'ateoolismo,  ed  alle  bru-^ 
sebo  iHitaaioni  della  temperatura  ambiente  «  per  evi  '  dilatandosi 
sobitamente  i  liquidi  pel  calore ^  o  rinserrandosi  i  vasi  della  peri* 
feria  pel  freddo,  risulta  una  sproporsioae  tra  il  contenente  ed  il 
oofitenolo,   dà  emine  conseguita  uno  stato  congestivo.  Tauta  va- 
rietà di  caitse  fa  credere  ai  si|^.  Xi^^iafty   impossibile  di  poter 
ridurre  le  condizioni  patogenìobe  delle  congestioni,   come  fanno 
gli  aotori,  at^tre  generi  —  disile  attive^  dette  passive^  e  delle  meer 
eaniche. 

La  sede  anatomica  delle  congestioni  è  nella  rete  capillare,  o 
la' sode,  topograficfa  viene  generalmente  i^mmesso  che  possa  essere 
in  (dtli  gli  orgafit  ed  in  tatti  i  tessuti.  Non  è  facile  stabilire  la 
dtagnàUi  delle  eengestioni  croniche,  variando  i  sintomi  a  seconda 
degli  organi  die  ne  sono  affetti.  TavoUa  il  fegato,  Umilxa,  Tute- 
f^i  gli  ovarii,  i  reni  dobbiamo  ammettere  che  siano  coagesli  solo 
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nerchè  si  pai  coastaUr»  iio  aumento  di  voluuM?,  wn  e«ngJ«i»eiU<> 
di  posto  e  di  consislenia:  tal' altra,  il  che  accade  spwsiifliwjttle  fti 
cervello,  pel  Midollo  «pinali,  pel  polmone,  la  congestione  s»  ap- 
palesa con  modificazioni  fuMionril  risttlUnll  della  compte^slone.- 
cd  allora  i  fenomeni /«ortwsi  offrono  molta  analogia  con  qaelli 
della  llogoai  cronica ,  delle  nerr^si.-od  anehe  di  un'alterazione, 
anatomica  della  parte  ammalata:  le  membrane  mucoso  affette  d* 
congestione ,  Ul  fiata  appale«ino  questo  sUto  morAoso  eoa  una 
modificaiione  della  secresione.  ed  offrono  urta  serie  di  caratten 
che  si  disegnano  di  frequente  sotto  il  nome  di  affeaipne  reoaia. 
tica  del  tato- digerente.  TulUvia  il  decorso,  sa«àario,  ma  progres- 
,rvo  del  mate,  lo  sUlo  anemico  e,  l' apparensa  «P^j'f  .««'^^f  *«• 
recessiva  impressionabilità  al  freddo  che  hamio  tali,  infermi ,.  « 
.opra  tutto  10  stadio  delle  coadiiioni  fisiche  e  morali  nejle  «nwU 
essi  si  trovano,  e  l'esame' accurato  delle  singoi,  funsionivisoeryi. 
possono  essere  bastevole  guida  a  sUbilire  le. diagnosi, deUe  con. 

J  Li  croniche.  ^  «Ì' '^-^n^ ''' ''^'''t'' r^Z'J^t 
She  elemento  valevole  a  rischiarare  l'.rgome-»o,  che  e  aareWaok. 

interessante  quanto  potò  «udiate,  presentò  uno  scb.wo  deUe  ipe- 
rem  e  del  eeJveHo. Tel  midollo  spinale,  e  più.  bre«e.ne«le  parlò 
dercongestieni  «lei  diversi  organi  dell'appafec«hio  digerente,  del 
ooltaone.  dell' utero  e  de' suoi  annessi.  • 

L' indicatione  «oratlva  più  imporUnte  delle  «ongestion.  cron^ 
che.  censire  nell'Impiego  di  mewi  rivulsivl  o  •»«'»»;" '.'J^^  '" 
pellai  modo  di  qaelU  che  agiscono  sulla  pelle,  essendo  1  organo 
1 -meglio  d'ogni  altro  si  presta  a  sopportarH  a  lungo  e  een« 
svantag-i.  Fra  i  metzì  rivulsivi  osati  in  medicina .  nessun»  può 
r  gere  d  paragone  colle  bagnature  fredde .  giacché  àlouni  non 
SLono  che  in  virtù  di  un'irritazione  locale  che  non  ii  poò, 
Jf  omo  prolungare  senza  Inconvenienti,  altri  ecciUno  troppo  vi- 
Lente  l'assieme  dell'economia,  sicché  devonsr^ospcndere  pnn« 

rliano  prodotto  effetti  durevoli.  •'•'<•-»-•«-  '^S:  t 
èsserc  continuata  a  lungo  sen»?  inconvenienti ,  e  la  fiussione  pe 
".^  a  cheproduce.  non  è  il,risul.ato  dt  una  ^rritazione  n.a  ^ 
cSuenza 'fisiologica  dell'accrescimento  J* «-; "  ,-f  J'^^ 
della  Delle  una  specie  di  eseróiilo  ginnastico  delle  paréti  di  que 
!f  va!'  e  posti  per  la  rea.ione  .ovenli  ripetuta,  ad  alternative  d. 
tSonH  di'di..t,nio„c  Che  loro  iniprimono  energia  e  v.  r. 
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thlsmano  i  Vìqmóu  A  quésti  efiétti  devisi  aggiungere  che  le  ba- 
giHitoré  frédde  esercitafno  un'asicme  direUff  suUe  principieiH  fun* 
tioni' dell*  economia ,  dV  modo  che  oltre  alto  sbarazzare  il  viscere 
-affetto  daJ  sangue  che  r  ostruiva ,  agiscono  neHo  stesso  tcm{H> 
«olla  composizióne  di  (piel  liquido,  e  suH' innervask>he>  ristabi- 
lenda  così  le  funzioni  di  nutrizione  e  regolarizzando  la  qirco- 
lazione.  Per  'questo  secondo  ufficio  in  alcuni  ncasi ,  còme  nelle 
congestioni  degli  annessi  delle  vie  digerenti  >  in  quelle  che  ac- 
compagnano la  diatesi  gottosa  «  la  calcolosa,  crede  il  signor 
LnlHinsky  che  l'idroterapia  sia  un  prezioso  mezzo  di  preparamento 
nll'ùsodi  alonne  acque  minerali.  E  co^  dicasi  delle  congestioni 
che  laécompagnaho  le  malattie  scrofolose,  le  sifilitiche,  e  la  eloro^ 
si,  nelle  quali  i  liuoni  effeHi  delia  cura  idi^opatica Sembrano  aN 
l'Autore  assai  bepe  infiuenzatt  dall'uso  dei  fèrro,  deH' iodia^  del 
bromo»  eec, 

'  ÌV  metodo  idroterapico  rìv^risivò  consiste  principalmente  in  mez^ 
«  di  córta  durata  ^  ma  di  f^éqaente  ripetuti.  Le  frizioni  generali 
eoi  lenzuolo  bagnato,  i  bagni  caldi  e  fréddi  alternali  »  la  doccia 
^  pi<>SgÌ3  fina»  le-ifflraef»tQnt  generali»  i  bagni  locali  a  corrente 
di  acqua  continua  ed  a*  bassa  temperatura»  formano  la:aerie  degli 
agenti  più  atti  ad  eccitare  la  circolazione  periferica,  a  produrre  una 
rivulsione  estesa,  energ^ica  e  durevole  La  durata  delle,  bagnature, 
il  numero. di  esse  ed  il  grado  delta  temperatura»  devono  essere 
regolate  a  seconda  del  grado  di  reazione  che  segno  all'uso  di 
ciasiisono  di  questi  m^zi»  e  su  questo  riguardo  nessuno  è  miglior 
giudice  deUo  stesso  paziente  (1).  -^  Gli   effetti   materiali   che  ri« 


(i)  Ecco  da  qui  la  necessità  che  talvolta  si  ha  di  esordire  nel^ 
Tuso  delle  bagnature  fredile  con  temperature  moderatissime.  Io  di 
frequente  trovo  rindicàzione  di  inkiominciare  le  bagnature  alla  tem-/ 
peratura  di  ^Of*,  22''  R.»  che  rendo  poi  gradatamente  più  basse, 
e  ciò  specialmente  nei  soggetti  a  ^tempra  delicata.  In  tal  tnodo  ho 
potuto  compiere  con  vantaggio  dollc  èurè  che  altrtmenli  erano 
slate  interrotte,  siccome  dannose.  Il  sig.  Luènmskfy  a  ragione,  par-^ 
laudo  delle  congestioni  viscérali,  dice  che  in  quelle  dì  anrlica  data 
è  n'ecessario  preparare  lentamente  gli  ammalati  e  progressivamente, 
perchè  in  essi  t  vasi  periferici  da  lunga  mano  sprovveduti  di  san- 
gue, «i  trovano  per  così  dire  disabituali  a  dargli  accesso.  Noi  ope- 
rando in  tal  maniera  ripeteremo  per  la  pelle  ciò  che  usiamo  per 
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liilUoo  4a  quffto  npeiW^^rfaElonf,  spna  i  ivoUmeaU  che  «Trt»- 
ff^po  oeNa  peUe»  la  quale  si  iovi§ofì«c^  ti  rìasima,  si  coloriteci; 
h  caiorifieasiotte  si  ^oipìQ  e^n  «aergìa*  e  si.  spande  dapjtert«il» 
in  nodo  oniforoifl^  «  meqo  so^eettil^ite  9  reii^e  l'infermo  aHe  tir 
CfAdf  afmoc|ericbe*  Talvolta  aiiM  la  rinilsione.  trascorre  i  limita 
¥oiQ(i,  «lanifeaUniU^i  delle  «rvzioni  .alla  pelle,  eke  si  ponilo  faeil- 
meste  moderare  quando  se  ne  yegga  il  binogoo. 

Amebe  per  istabilireje  indicasìoni'e.le  een(rolndieasioal  dell'i* 
dr<»(<rapia,  il  dot).  laiban^ky  si  alifida  alla  seorta  fedele  deUa  flsio<» 
iQfMi*  ^on  potendosi  i  messi  idroterapici  IndirisKsre  ad  nnoiw 
gaoo  in  particolare 9  la  sua  azione  dev'essere  generale  e  si  doi^ 
yrà  «cercare  la  loro  indica;iione  0  meno,  nello  stato  generale  degli 
ittfeyraii»  In  idroteirapia  pia  ajioora  che  nelle  idlre  specie  di  mc^i* 
<;azipiij»  i  necessario  seguire  il  consiglio  di  Jlufìiand^  di  noa  In- 
dividualizzare le  malattie,  ma  bensì  gli  ammalati.  Per  eomprende» 
roj  dice  i'Anlore»  iiel  suo  valo^;^  i'iiUliià  éék  metodo  in  discorso^ 
biSiO^gna  studiare  i  s^i  linei^m^nU  generali ,.  le  modificaiioai  che 
pre^duce  peir  insieme  de]U'eicopQgiia,.le  trasformazioni  cbe  opera  peb> 
i^ifiitiro  organismo»  1  mo.vimeoU  ebe  imprime  a.  tutte  le  funzióni, 
e  iViiiQaen^a  cbe  esercita , sopra  tutti  gli:  atti  vitali.  Non  per  que- 
sto per^  rs)ffe;Eione  speciale  di  ciascun  ammalato  dovrà  essere  ne« 
gletta  ed.obb)ja.ta,  m^  è  netcQsaarlo  guardarsi  dal  irarre  conseguenze 
gffiiirali  sulPindieOirione  o  meno  della  eiira  in  una  data  afSeiione 
dsl l'esito  di  qualche  caso  tselato* 

N09  volendo^  parla^re  degli  effetti  perfrigeranti  prodotti  dairap» 
plica^ion^  p^maoente  del  freddo,  perchè  proprii  alla  cara  di  al-, 
cune  malattie  acute,  e  non  calcolati  che  accidentalmente  nelle  af- 


Ip  stomoco,  pef  Toechio»  cbe  prepariamo  lentamente  allorché  so^ 
no  ritua>li  in  lunga  inajsione.  ^  11. bagno  freddo  dev'essere  ri-^ 
guardata  e  sltidiato  dai  medici,  sic<;ome  bo  più,  volte  ripetuto  nei 
miei  SlUifii'  sìsil'idroierapia^  sotto  il  punto  di  vista  col  quale  con* 
sjderansi  gli  altri  medicamenti ,  e  dev'  essere  amministralo  eolle 
variazioni  e  polle-giradazipni  cbe  richiede  ogm  indivìdno.  H  non 
apprezzare  abbastanza  quesin  massima  fondamentale,  fa  sì  che  >  me<« 
dici  siano  per  la  massima  par^e  dubbiosi  sul  modo  di  usare  del* 
r  idroterapia.  Allorquando  essa  sari  fìnalmente  compresa  ed  ap* 
prezzata,  questo  metodo  ora  generalmente  stimato,  ma  da  poehi 
sdo))eralo,  diverrà  di  nso  eomunc. 
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feoAofé.  érorilthe»  l*Aiitofr,  vahilando  gli  eMU  ché^si  /liahob'!  dal 
tnBiodo  HeoiiHuiiìidf  ìdiee  cIvb  a.vv«ii«ndo  per  esso  eoo  attività  ò 
perfeciose  i  àiovimènti  di  eHtBJiiflìmfie  e  di'aséimrtanoo^  oe  deVQ 
toceeM'e  an  veto  rinciieraiìiento  d<»irHiélVMu(!f.  Ddhidèla  stiti  po-< 
lenE»  n«ilfi  aiMfVifiB,  D«Ha  li^cemia,  mite  caelleaaìe  str^miosfe  epi-^ 
tiidtH ,  nislta  <defoai  e  neile  infeii^ioini^  saturnina  é  tnèreoriale.  — ' 
Bla  r^ecaleramcat»  ii^fires^o  MI»  prddudooe  dal  c^Ioricd   risYé>- 
gliaodo  aell'^eèonamiA  uaa*  serie  di  alti  ai  qnali  i  vjsoeH  sono  ob«r 
bKgftti  di  rispofidére,  è^neceasario  calcotàrd  ^  f^iì  or^nl. della  cif-»: 
cotaxiOM  e  dril4  refpirasione  si  travaNfro  in  graéd  di  sopporlar0> 
una  pii  fori»  auitttàr  per  li^  magi^  ecpia  4ì  ossigieno  ctia  de^ 
vono  essi  assotlkira  e  portare  aef  dircrst  punti  ddl'èconomia.  :£eto 
qttttidi  pefeli^  io  Iredde  bagnàtiire  afono  cooirotndìcate  qnàndo -eii^- 
sia  una  lesfoae;  aaatomicà  dd  polmone,  óéì  coofo  e  dei   gtoì^' 
vasi,  noi  quali  oaai  6  da  raocòmaadarsi  11  maggior  possibile  ti- 
poso  di  quel  vi9eerì.  '«-•Se  però  i  dbtttrbl  polnioiiari  saranao  di- 
pendeoti  da  alteraaione  delle  lonsioni  della  pelle,  oppure  da  ino^r 
dilleazipai  arrenate  nei  liquidi  déU'organ^aio»  >  da  bna  nevi'ost, 
IMmpieg^  dell'Idroterapia  riesdrà  prcifieoo.  —  La  fnnermione  or-' 
ganfiea  aon  poteado  aver  lodgo  sefi^  cbo  F  alimenXaEìone  venga 
lU.eenlimio  a  rinnovare  la  perdita,  riescirà  éosi  di  controindióa*- 
»oae  IMMlacolo  assoluto  ad  aaa  snffieienle  aHméntazìone,  e  dleesi 
aasolalo,  i^iaeebò  la  maggior  parie  dei  iurbatneoti  della  digestione 
cedono  prontaateate  sotto  V  inllueiixa   dtlla  enra   idroteràpica.  — 
Ua'aHra-  cootreindioaiiono  alFapplioasioiìe  delle  bagnatare  iredde , 
ebe  però  avviene  assai  di  rado, -si  arra   dalla   mancanta  di  sri'^ . 
loppe  della  reazionOi  in  eaosa  di  defciensa  nervosa,  e  per  a^so- 
\Ml  impesaibìUii  di  suscitarla  col  meiso  di  esercizi  ntoacolari. 
•    1^'  infioeniia  |)etìefica  della  diversione  che  operasi  sulla  peUe  me*^ 
diaate  l*4diioterapia«^  meMo  rivtdsiìfo  —  è  tuttodì  constatata 
nelle  congestioni  degli  organi  profondi,  come  venne  già  di  isopfa 
diseerso.  Rade  sono  le  eccezioni   che  si  oppongono  a  tal  sorta  di: 
modioaiioae  ia  simiK  eoatiogénae  atorbose,  e  »  ponno  ridarre  ad- 
ftlcaae  aflésionl  della  pelle eke  tengono  inasprite  da  qoal^asi  con-. 
tatto   dell'  aequa   fredda ,  e  ad  alcune  èccesionali    organizsaKìoni 
nelle  quali  i  capillari   dei  tegumenti  sembrano  al   poco   sviluppa* 
ti,  cbc  alcun   mezzo   idrpterapico   non    li    può .  bastevolmente  di*-: 
stendere. 
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L' idroterapia  ha  retato  il  vantaggio  éi  fendere  SaCtenti  .1  me*. 
dici  sulle  fantioni  della  cute;  e  sulla  taeeeessili  cbé  e^e.st  cooi» 
pìaiio  con  regolarità.  La  sna   astone  ìboì  è  geoeraloiente  ammesso 
si  debba  :  attribuire  air  energia  che   imprime^  àl)é  dette  fonifont 
ed  in  ispeeie  a  quelle  di  eseresionor — mtitadé  d^jntrattpó.  —  CM* 
tre  ai  disordini  locali,  riferibili  agli  orgsrni  del  l'espiro,  della'  dige- 
stione^ ai  reni,  alla  vescica,  che  derivano  dal  dlAinuito  movimcnio 
di  eliniinaiione,  ne  ponno  avvenire  ancfae  dei  generaci,  nàssttna- 
mente  in  riguardo  alla  d^ciente  eliminastone  detl'eoeesso  degli  aei* 
di ^  dando  cosi  luogo  ad  affesioni  le  pia  svariate,  che  seeondo  le 
disposizioni  tndividualli  é  le,  particolari  condizioni  di  esistenaa  pro- 
pizia a.  ciascun  ammalato,  si  manifestano  ora^^cell'eòiBesso 'di  acido, 
urico  nell'or  ina,  ora  col  déposKo  di  materie  calcaree  nelle  aftieo- 
làcioni ,  ora  coli'  eliminazione  dello  zucchero ,  dell'  albumina;  del? 
r  albuminoso,  con  tutto  il  corteo  del  fenomeni  che  in  patolo^^ia  si 
chiamano  xoi  nomi  di  affezioni  réumaticbe,  gottóìse; > calcolose,  glu^ 
eosuricbe,  albnminuricbe,  ecc.  -^  Nominare  queste  aff<!ttioni,  ^Ice 
l'Autore,  parlare  dell' iniuenza  del  sangue  sull'innervai^otte,'  indi- 
care gli  uffici  che  hanno  le- funzioni  della  pelle  sotto  il  punto  di 
vista  patogenico  di  cui  ci  occupiamo,  ed  annunciare  l'inflaonia  he* 
iieficà  che  esercita  r  idr4>terapia  snl  ristabilimento  di  queste 'fun- 
zioni ,  è  conile  stabilire  già  delle  indicazioni ,  la  di  cui  entimera- 
ztone  sarebbe  impossibile ,  tanto  11  loro  numero  è  considerevole. 
—  Tali  convinzioni  del  sig.  Luòansky  sono  il  frutto  di  molti  anni 
di  pratica  nella  idroterapia,  e  conseguènze  di  una  sintesi 'Molo- 
gica  di  fatti  clinici  abbastanza  numerosi.       '  ^  •  ' 

L'idroterapia  può  anche  apportare  qualche  giovame^toin  afeoue 
malattie  riputale  incurabili ,-  siccome  in  alcune  affezioni  organi- 
ebe,  nel.senso  che  rialzando  le  forze  -  vitali,  puÀ  prolungare' l'e- 
sistenza degli  infermi.  —  Così  pure  in  alcune  malattie-  suseetti- 
bIK  di  essére  operate,  siccome,  per  es.,  i  cancri,  la  cufa  depurai 
Uva  deHIdroterapia  fétta  pnma  e  dopo  l'operazione;  ha  dato  sud* 
disfacentr  risultati  agli  abili  operatori  di  Uone. —  In  quanto,  air 
l'alleanza  dei  medicamenti  colf  idroterapia,  il  sig.  £v&ei»?sly  si 
mostra  poco  favorevole,  ma  U  so\^  eccezione  pcgli  alcalini,  pisi 
ferro, K per  l'iodio^  e  crede  che  possa  dare  buoni  risonali  associata 
alle  aeque  minerali. 

•In  Francia  V  idroterapia  ha  nell'anno  ora  scorso  fallo  il  proprio 
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ìQfmà^^'jifjIciafei natta  ^ciièia  |iraUea  di»  vedioiDa. -di/Parlgit-per 
mezzo  del  ilojlk  M^teario^  diretl«fe. dello.  sUbilifflenia  idroterapico 
ài  Serio  viciin>  aviioflé.  in  soUe.lealdoiy  eon  ìsftiie:  facile  e  dida- 
Mstieo  narrò' «gli  la  sloria^di  <qttestp  meto^y  Io.  deaerasse ,  parlò 
Jegll  efftiUi  fisiologici  deleràiinati  dall'a^ppUcarioae  eateriia  dell' acr 
qaa  fredda,  discorse  del  regime  dietetico^  e  deli'esercisia  mfiscolate 
neeessarii  a  coadiuvare  la.  ciUra^  ed 'infine  brefemeate  djsse  delie 
indicazioni  e  delle  eontroindscaeioDi  dell'idroterapia.^  —  Nelli  convlji- 
Siene  ette  il  '  metodo  io  discorso  non  po^aa  erigersi  a  «isi^ma  par.1»- 
èòlare  di  medicina»  rea  debba  essere  invece  éònsideraUr  oòfhe  una 
parCe^inlegranfe  e  preziosissima,  della  terapia  ordjnaria,  io  noq  so. del 
bMAo  applaudire  al  pensiero"  del- dolt.  Macario  di  averlo  voluto  stact 
eare  da  questa,  od%a|nieno  di  non  avere  accennato  a-  questa  siret^o 
eé  intimo  legame»  o  per  meglio  dire  a  questa  sua  dipendenza,  -rr-  Le 
arte  lezioni  die  dippoi  presentò  al  pubblico  rijunite  In  «tv libro»  lo. 
dimostrano'  non  ancora  spoglio  dettfemptrismo  col  quale  ci  venne 
t*  idroterapia  presenfala;  da  Pjrieasnitz,  Trqppo  forse  propenso,  a  . 
dure  impfortanea  graade.alla, forma xollri|ua]e  viene  applicata  Fac*** 
foa  fredda,  «gli  aggiunse  alle  già  ^conosciute  forme  di  docciaj^ura» 
ttn*^ altra  detta  a  pistola,  nella  quale,  Furto  è  sì  forte  da  poter 
gettare  a  terra  un  Canciulto  di  <lAd  8  annh  di  età.  —  ISiuUa  r9|c^ 
chiudono  queste  lezioni  di  nuova  o  di  importante  che  ,pos9a  essere 
riferito  ai  lettori  d4  questo  periodico*  Dirò  solo  dei. bagni  di  .va*^ 
pore  terebentinato ,  i  quali  pon  sono  molto  donoseiuti  ancora  net 
mondo  medico. 

•  Venneósscrvatu  che  gii  operai  occupali  nel  dipartimento  della 
Drème.aUa  distiffeizione  d^lle  sommità  del  pino  o  dall'abete,  per 
e^arne  la  pece  o  la  resina,  erano  prontamente. liberati  dai  dolori 
reumatici,,  dai  Hiuall  per  avventura  venivano  presi.  1  forni  vicini >ai 
quali  eisilfroraiio,  elevano  la  tenlperatura  ambiente  da  +  ^- ^ 
100^  C.  I  reumatizzati  di  qtìei^intonii  aceorrevapo  in  folla,  a  questi 
forni,^  fi  dimoravano  per  ^mezz'ora,  .poi'^si  continuava  a  farli  traspi- 
rare nelle  coperte  di  tana ,  e-  i»  breve  partivano  guariti.  Risveglia- 
tasi l'attenzióne  dei  medici  a.  questi  fatti,  il  dett.  CAeiMMUtcer  fe.ce 
delle  osservazióni' in  proposito,  e  peh  primo  ae  pubblicò  il  risultato 
nel  1850.  H  dottor  Bbhoìì  cinque  anni^  dòpo  diede  un  reeocouto 
delle  affezioni    nevralgiche,  ^reumatiche  e  .catarrali «croniche  che  \ 

egli  aveva  corate  con  tat  mézzo  nel  suo  stabUimeolo  di.  Mai louret.  1 
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Fu  >  daip^rima  joteta  àk\  Aq.  Benéii  li  cèUtinioiiétfel  ionn»» 
fiocf  oèntlmik  a  qaello  ehe  atevano  i  Intoì  'di  sd|H^a  iiièiBiBMì; 
poi  ii  sig.  Ckemnéier  tooiMU  il  tao  in  una  camera  laniigataril^ 
cireeiare^  diftaa.iaSL  eette,  a  f radi  ef^ali,  elie  ii  dett  Aetft -ettsi* 
pure  il  sig.  JlfftCsHry  ^f^isere  in  moiU  gabìoeUi  in^i^ndenti  e4 
aereati  ÌMr^mesxe  dì  un  sistema  laigefneso  di  ▼enUlasion&,  i  filali^ 
poaaeno  fino  ad  un  «erto  |iii^io  essere  gradiult  neila  teaiperalofe^ 

Il  aig.  jyrocario  aoa  é  persuase  che  le  aenaiiilà  dei  jpiMtiir 
montana  possane  essere  aoslitoite  dalia  resina  e  ^iii*  pece  issIraUi: 
dalie  stesse,  e  che  si  trorano  io  oominereio,  aMUieaiido  q^estf^  di 
alcaoi  p^inetpii,  i  ^ali  probabilmente  aon  sono  estraaei  ai  risut*» 
tali  ottenuti;  r^  ia  quanto  alla  temperatura,  erade  debba  essere  re^ 
folata  a  seconda  degli  indl?idal,  e  ohe  non  sia  meeessaria  raaggiete 
dei  45"  ai  SO'  C»,  potendosi,  cosi  megliO' ottenere  lo acopo  della  fttt- 
dazione,  insieme  a' quello  deilMnalaaione  dei  vapori  balsamief.  Iit 
tal  mode  il  bagno  a  vapore  teMhenitnato  può  essere  prokittgato  h 
30,  35  minuti  quando  l'ammalalo  io  sopporti  beac^;  la  appressoi  è 
sottoposto  alla  doccia,  o  \p  si  fa  traspirare  di  nmm>  nelle  coperte  di 
lana ,  a  seconda  ^eile  partieohiri  indicazioni.  -^  Aliorquatido  ■«» 
disiano  eccezioni, tali  bagni  a  vapfre  devono  essere  amministrali 
a  f  torni  interni , ^e  per  una  cova  bastano  ili  salito  15  a  -20  giorni^ 
'  .  Gli  effetti  fisiologici  prodotti  da  tati  bagni  non  si  differeozbnò) 
da  quelli  che  si  hanno  dai  bag«i- a  vapore  semplici:  solo  éotasi 
ohe  Dorina  contrae  in  breve  tempo  un  odore  4i  Viole  proiHindan 
tts3irìk),  prova  che  tutta  l'economia  si  è  impregnata-  dei  prineipto 
balaàmico  o-  resinoHò.  ^^  !n  quanto  alla  loco  azione,  eltre  alla  ri- 
vnlsione  che  provocano  sulla  pelle,  propria  >anehe  ai  bagni  a  taw 
poro  comuni ,  ai  deve  agginogere .  V  altra  dovui»  aU'aaadrbimento^ 
dei  vapori  oleo-tresii|osi,^  il  qualessi  ia  probabilmente  »  seeondo^ 
l'Autore;  iir  buona  porte  per  mmiso  ^4iella  respìraaionei^nón  rima* 
nendoyi  forse  oòmpletaaiente  estranea  fa  pelle. 

Anche  nel  giornalismo  in  FraMia  ottennesi  i'  idroterapia .  nna 
onorevole  rappictentanzr,  col  gioenale.  ebdoinadarìo  redatto  dal 
signor  jdèttor  L.  FlBUty»  *^  Le  ProgrèK  «,  cb'cbbn  ineomitieia^ 
niento  ool  gennaio  dei  corrente  anno.  *^'  Destinato  a  ^ivgtslrare;. 
a  proelamare  e  a  difendere^  Intte  ie  idee  che  eon  ispirilo  indi- 
pendenti e  sotto  il  vaglio  di  un  eci€Ui$ìfMì  ramonaie,  pbiranno 
cisere  dà  quell'  tllosUre  medico  titemilie  <|aali  veri  fa  in  medici  n», 
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ineasa  {roì^m  pofto  «rgomnii  di  filosofili  modicn  >^  qiusUom  <ii 
igiene  pabbUea  e  prWsU»  4i  oiedieiRa  Itgaje,  ^i  giurUpri^4«iiiii 
medkii^  discu^sto»!  (ti:  qubeatioDi  r^Ative  njr^ser^im  d^n'ioie- 
gnameot^  deH»  piedioitA  »  4gK  tnienoffs)  della  nostra  professìo- 
De,  Vi  si.fa  l'anali^  e  la  crilioa  delle  pabblicaziont  fraflcesì  ed 
estere,  e  n  si  di  contessa  dei  lavori  seriì  ediilili^  fermandosi  con 
parikolar  cura  su  quelli^  prodotti  dalle  Aocadenie  ^e  dalle  Società 
seìeaCiiìehe;  uififto.  qiiel  giornale  è  destinalo  dal  sno  autore  a  di* 
renir^gli  annali  d$ll' idroterapia  razUmaU^  -^.  lì  e.  Progrès  m 
è  redatto  colla  ipticUtgen»  ebe  ogniino  pnò  attribiiìre  ;ad'uno  dei 
rinooiAti  autori  del  <?ompefidit«in  »  ^si  Megge  con  quell'interesse  ebe 
è  proprio  del  gìornalianso  militante» '«  si  distingue  per  la  fran- 
«beisa  colla  quale  avola  e  eombatte  il.xiitrlatanesixoo  in  mediolna 
in  qualsiasi  foro»  e  luogo  si  presentii  ^       . 

Per  quanto  riaguatda  r  idroterapia  ,*  gli  articoli  più  intera- 
san  li  sparsi  nei  (aseicolì  fino  ad  ora  .da  aie  esaminati,  vertono 
sui  seguenti  argomenti  ;  *-^  Delle  febbri  interoiittenli  eorale  col 
mesao  doHe  dooelaMirft  fredde»  apptieate  in  no  tei^po.  assai  pro&- 
slmo  a!  presunto  ritorno  degli  accidenti  periodici»  con  l'aggiunta 
di  nuove  storie  ricomprovanti  la  loro  efficacia  contro  tale  infen- 
mila:  —  Degli  effetti  prodotU  sulla  circolazione  dalP applicatone 
delP  acqua  fredda  alla  superficie  del  corpo  doU'uon^o»  dietro  espOr 
rienae  dei  dottori  i^etice  /onea  e  Bi^kinBoUf^  le  quali  confermano 
molti  dei  TtsuHati  oUeouU  or  Canno  sei  anni  dal  signor  FUury,  — 
Delle  malattia  uterine  (  deviaaioni  »  ingorghi  del  00II9 ,  ukerasie* 
niy,  con  la  esposiaione  di  alcuni  fatti  di  ammalate  guarite  o  mir 
gUorate  per  mezao  di  una  medioaeiooo  rieo<»tit«tiva  qjial'  ^  P^i^  ^'' 
cellenaa.  V  idroterapia»  sicché  per  essa  vennero  etioMoati  ancbe  dei 
sintomi  concomitanti  che  le  accompagnavano»  riferibili  ora  a  dissesti 
nervoal^  ora  a  disturbi  dIgestiWi  e  ad  uno  $tato  generale  di  anemia 
•  di  astenia.  —  Infine  dello  Copsideraaiooi  sull^idroterapia  dct  nòstro 
fisiologo  Tommàti^  ■.  giìi  inserite  nella  «  Gasaelta  medica  Uaiiana  *» 
(SUti  sardi,  h.^  40  del  Ì967).  -^  Trovandoci  i  suddetti  argomenti 
già  svolti  per  antecedenti  sttt<lj  in  queslo  periòdicOt  mi  limiterò  a 
dire  solo. qualche  parola  sull'ultimo  di  essi»  slceome  lavoro  di  un 
ilaftiano,  e  perchè  forma  il  compimento  deUe  idea  teoriche  ammis«* 
sibili  SBlF  idroierapia  »  tracciate  nel  presente  articolo. 

L' illustre  prof,  mtfiklini  in  n»  suo  lavoro  suir idiolrrapia  aif 
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Vibuisce  alle  brevi  applieazipm  perfrigeratiti  6n  effetto  eceltafll^^ 
^ntialettico-HiS«i%ivoi  per  la  ragione  che  esse  sono  r occasione  dei  fe^ 
tiomeni  di  reazióne  che  sopraggiangono^  in'yirtà  della  Icjgge  d'e- 
qatlibrló  c^e  tende  ft  ristabilire  il  oalorieo  sì  tosto  ebe  cessa  di 
agire  il  mezzo  perfrigerante.  Quando  invéce,  egli  dice,  la  perfrige- 
razione è  a  langò  contintiata»  si  ottengono  gli  cffetii  émostaticr  ed 
^nlidogisticiy  per  la  semplice  ragione  fisica  delia  eondehsazioné  de- 
gli umori  e  del  corrugamento  dei  solidi,  da  cui  ne  risulta  cbe  sic- 
come un  certo  gradò  di  espansione  nei  tessuti  è  necessario  percbè 
l'irrtlabilttà  possa  manifestarsi^  liberamente,  se  tiale  espansione  è  di 
molto  diminuita,  esàa  è  bentostp  seguila  da  un  effetto  sedativo,  da 
torpore,  sopore,  ed  anche  dalla  asfissia  e  dalla  morie.  ^  Questa 
ieoria  delPtdroterapia,  basata  sulla  sola  legge  fisica  d^llà  sottrazione 
del  calorico,  non  soddisfa  in  lutto  il  si g.Totiinia^f.  Ei  là  crede  in 
opposizióne  ai  prìnci{H.  fisiologici  dai  quali   dipendono  i  fenomeni 
'primitni  e  ftecondàrii  determinati  dalle 'applicazioni  eslernedeirae- 
^na  fredda.  Egli  concede  a  qnesie  dtò  operino  la  sottrazione  fisica 
del  caforico}  ma  vi  attribuii$ce  df  più  un'azione  stimolante  per' la 
fÌDpressione  Viva  «he  riceve  la  pelle  dal  freddo  ecoessivo,la  quale 
Impressione  vien  tra^mess'a  ai  centri,  che  per  Un  potere  riflesso  là 
fanno  agire  suH'ii'rilabiHtà  motrie^  del  corpo  e  specialmente  sulla 
{rer^feria,  arrivando  alle  fibre  contrattili.  Per  questo  e^sé.  ^lebbonb 
^»g{re  suila  sensibilità  e  deter(n1nare  la. corrente  rifieissa  ^su  questa 
sensibilUà,  é  db  più  modificare  in  qualche  modo  l'innervazione.  -^ 
If oi  non  sappiamo,  -egli  dice,  in  qual  maniera  operino  il  ireddd,  fi 
ealdo,  P  elettricità  sul -sistema  nervoso,  ma  non  possiamo   negare 
gli  effetti  mediali  ed  immediati  che  producono,  ì  quali  flei  nostro 
caso  sono  di  rinvigorire  la  tonicità  e  l*  irritabìlifà  nervosa,  di  rie« 
qnilibrare  f innervazione  indebolita,  eccitata  o  disarmonizzata  ne' 
?udr  processi  parziali.  In  questo  modo  noi  poitreroo  spiegare  tutti 
I  •fenomeni  fisiologici  ^  terapeutici,  pofiendó  mente  alla  gran  parto 
che  ba  il  sbtèma  nervoso  a  condizionare  le  correnti'  sanguigne' pe« 
riferiche,  il  pt^lereVulritivo  e  secretivo,  e  quindi  ogni  maniera  di 
metamoffost  organiche.        .  j      -  ^       . 

Il  sig;  Tommasi  crede  e|ie  la   prima  impressione  dell' acqaa 

fredda  é»$a  quella  nifomentaneamente  di  attolire  i    nervi  del   senso 

tattile:    sottraendo  -poi  «ssa  il  calorico,  crede  si  aumenti  la  to* 

niella  dei  vasi  periferici,  allorquando  la  forza  espansiva  d^sl  calo- 


^ 


rico  si  oppone  al  libero  eserciMO  del  p^lere  tonico  e  conlrattivo. 
Oltracciò  iì  freddo  agisce  direttamente ~  come  stimolo»  se' ci  éòb-^ 
biamo  appoggiare  alle  esperienze  di  Sckvtinn,  che  colPacqu/ frédda 
è  perfenalo  a  dimìnaire  di  metà  il  calibro  delle  arteHe  mvseate- 
rfciie  della  rana  e  del  biifo.JIolti  fatti  fisiologici  è  patolegici»  ag- 
gìnnge>  attestano  l'antagonismo  che  esiste  trs^  i  tiervì  del  «eosi  e 
qi^eUi  cbe  presiedono  ai  movimenti  aatomatici;  dande  risulta  vChe 
la  diminuzione  di  attività  dei  primi  aumenti  Fenergia  dei  secondi. 

Dietro  questa  teoria,  basata  precipuamente  sull'azione  che  eser* 
cita  il  freddo  sul  sistema  nervoso,  il  sig.  Tommasi  inclina  a  credere 
c)ie  l'idroterapia  impiegata  per  un  certo  spazio  di  tempo  possa  pro-^ 
durre  dei  miglioramenti  sensibili  su  tutte  le  funzioni  della  piasti* 
cita  Indebolita;  che  essa  possa, risolvere  le  congestioni  e  le  flogosi 
croniche»  e  possa  essere  posta  in  uso  con  efGcacia  nelle  ipertrofia  e 
liei  depositi,  attivando  l'assorbimento.  Coli' uso  reiterato  delle  per^ 
frigerazioni  si  può  ottenere  un  aumento  di  tonicità  dei  vasi,  non 
solo  della  pelle,  ma  di  tutto  l'organismo,  perocché  gli  effetti  suoi  si 
distendono  sull'  intiero  sistema  nervoso  con  la  mediazione  dei  cen- 
tri.  Da  questo  ne  deve  con.  tutta  probat^ilità  conseguitare  una  mag* 
gior  perfezione  negli  atti  vitali  di  nulrizioncy  ed  una  maggiore  at* 
tività  nelle  metamorfosi  organiche. 

Ho  delio  che  le  idee  del  sig.  Tommasi  formano  il  compimento  alla 
teoria  deiridrolerapia,  giacché  non  sì  possono  al  certo  disconoscere 
gli  effetti  che  dalle  bagnature  fredd^  provengono  sul  sistema  ner- 
voso cutaneo,  e  le  importanti  modificazioni  che  si  presentano  in  esso. 
Ma  è  certo  che  tali  effetti  e  modificazioni  stfho  meno  valutabili  di 
quelle  che  si  riferiscono  alla  sottrazione  del  calorico,  perché  pon' 
sempre  si  presentano  in  modo  evidente,  e  più  chiare  ed  incontra^ 
stabili,  risultano  le  conseguenze  fisiologiche  che  si  desumono  da 
quesl'  ultimo  modo  geiierale  di  considerare  l'idroterapia.  Queste  di* 
vergenze  di  opinioni  mi  p;«jono  però  conciliabili,  quando  si  ammetta 
ridea  da  me  annunciata  nei  miei  studii  sull'idroterapia,  che- 1' ul- 
tima aziono  cioè  delle  bagnature  fredde,  sia  quella  di  eccitare  una 
maggiore  attività  nelle  funzioni  cutanee,  per  le  favorevoli  modifi* 
cazioni  ehe.per  esse  avvengono  sui  sistemi  sanguigno  e  nervoso 
della  pelle^  L'intima  relazione  che  esiste  fra  queste  funzioni  e  quelle 
dei  visceri  interni,  fasiche  risentansi  le  benefiche  influenze  anche 

y 

sMgli  organi  ammalati. 
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Cllnica  eUrurf  tea  del  prof:  OI.%lV  I.Otte^JEO  BOT- 
VDto  A«p«rt«sie««  totale  e  siaMilianea  dell'^oese 
maMellare  «ppMtoi»e  e  delle  xlyemeMeo  el- 
«Hiit*e|  Cettnt   cofiUnanofAtf^i  pel*  YI!IICBNS€^    MB 

PA0U  dW  3.^  anno  àAUk  Fàcolid  médko-ch^ur^iG: 
Genova^  I8ft7»  tn'8.^  dt  pagf.  SS.  —  Cènno  Bibliogr^h 
fico  del  dott.  Mi»  4feÉ»^9H. 

Xj  às^rUtìofté  toUie  e  sidiQltaiiea  ddriMOo  miseellare  soperlorii 
e  £ìgdMUe6  ^d^tltuitee  utfà  diftle  ImporUiiiti  ùpentìmA  ehiroffl- 
che.  Tale  opefa^ìotie  venoe  eseguita  eùA  feriee  eaitò  dal  prof.  Éottò 
di  Genova  net  maiUiiie  del  18  ma^^giò  1851^  sii  certa  Gdalelli  Do- 
mentca,  eoaiadt&a,  di  2S  annt,  del  comdnè  di  Varese  Ligure,  la 
qaale  ricoverava  helia  Clinica  cbtrnrgica  di  quella  città  11 29  apri- 
le, dettò  afiAo,  per  e^ere  curata  d'un  tumore  della  grosseuu  di 
■n  melarancia,  risiedente  nell'osso  mascellare^  superiore  sinistro. 
Esso  tumore  étk  sede  di  dolori  lancinanti,  ateVa  I  caratteri  fisici 
del  cancro, 'confermati  anche  dolio  ra^pórtaxione  colP esame  mi- 
croscopico ,  e  si  estendeva  dal  basso  del  margine  dentale  del- 
l^osso  mascellare  fino  all'orbita  del  lato  cot*rispondedte. 

Il  metodo  usato  dal  prof.  Botto  per  Tanzldetta  asportaaione  fé 
quello  di  f^elpeau  per  V  incisione  ^elló  parti  tìiolli ,  e  quello  di 
Censóul  per  la  dissezione  delle  parti  òssee.  In  Sei  minuti  T  abile 
cbirurgo  condusse  a  termine  una  tale  operaìioné. 

Mentre  non  abbiamo  cbè  a  lodare  là  chiarexza  e  la  diligenxa 
colla  quale  è  stesa  fa  presente  relazione  cllnica,  non  possiamo  però 
tralasciare  di  fare  alcuni  appunti  ai  méizi  e  al  metodo  impiegato 
nell'adempiere  la  detta  operazione.  Per  noi  l'uso  della  tanaglia  in« 
cisira  per  dividere  Posso  zigomatico  dàU'apòfisi  orbitale  esterna 
dell'osso  corollare,  e  dall'àpòfisi  zigomatica  del  Corrispondertte  osso 
temporale  dev'essere  profetilo  a  quello  dello  scalpello  e  del  maz- 
Eoolo,  percbé  in  (al  modo  operando,  óltre  al  rendere  meno  proba- 
bile la  commoxfonè  cerebrale,  dfvienè  più  spedito  l'atto  Operativo, 
dividendosi  quasi  in  un  sólo  tempo  le  dbé  predette  congiunzioni 
dell'osso  ligomatico.  Dovevasi  pure  preferire  di  praticare  T Inci- 
sione del  velo  pendttlo-palatino   prima  di  ogni  altro   taglio  e  non 


èli 

per  ruHt«ift^  eolira  -lèofB  il  prof;  JS^iiòi  AII0  s4opo  di  evlla^e  la  prt* 
tènia  M  sangàr  grosdtntef  daile  altre  ferite. 

Sono  troppo  noie  indite  le  imporlaali  scoperte  sol  mòdo  ài 
esecHzioae  di  tale' operdaM^iie  degli  egregi  dottori  .M^nor'oMf  pro- 
fe«iore  Jli  Padeva  e  Imrghi  dìVereelH»  seOpiirle  abe  aggiunsero 
gloria  ade  cblrorgia  ilàliaiiay  oli  dteoi  sicuro  esito  ^v^me  aiH 
obeT^fra  noi  conferiMlo  non  ha^goari  dai  nostro  oelioga  ed  Amìè^ 
doli.  Paraoicinif  t>er  dispensami  di  donnandére  il  perobèil  ptùt 
Motto  amòianziiohò  approfittai'e  del  vantaggi  indnbhj  di  questa 
innovasioni,  far  uso  deQ' antico  metodo*  Che  ae  eontrindi^aiióni  M 
opioioni  diverse  frapponeraml  idiaioro  appiieoziane»  àvreomii»  desf« 
derato  pel  yantagglo  della,  otostra  seiénaa  fos^fo  itdte  esposte  nella 
felasìòne.del  sig«  De  Fatotf. 


Rtcec^efiè  aniatoiiilciie  e  elinlclie  snilo  striiacl- 
mento  aelFaorta  al  liwella  del  caiaale  arterioso  a 

del  prof»  Lgudet,  di  Rouen.  —  L'Autore ,  dopo  un  prologo  di 
erudizione  stofiea.  riferisce  per  disteso  il  caso  di  una  donna  di 
37  anni,  servente,  di  buona  coslituzione  ed  abitualmente  sana,  che 
da  solo  diciotto  mesi  soffriva  per  jdì&ordiai  della  res)>irdZrione.4dal- 
Fanelito  semplice  fino  alla  dispnea  e  minaccia  di  soffocazione^  a&-  ' 
compagnaii  da  edema  pas^aggiero  ai  malleoli,  -j-^  Ricoverata  per 
raggravarsi  dei  sintomi  alP  ospedale,,  offriva  rimarchevoli  in  ìspe- 
cìal  modo  ì  seguenti  sintomi:  dilatazione  dei  ramoscelli  arteriosi 
della  purte  media  anteriore  del.  torace ,  più  marcati  al  dorso  al 
livello  della  fossa  sottospinqsa  ed  all' ascella  ministra 9  pulsanti  vi- 
sibilmente, flessuosi  I  anàstomìzzantisi.  La  punta  del  cuore  batte 
nel  5.^  spazio  intercostale.  Rumore  di  sofGo  dolce  nel  i.**. tempo, 
alla  base  del  cuore  a  livello  delle  valvole' aortiche.  Soffio  arterio- 
so marcatissimo  nella  fossa  sottospinosa  sinistra  esteso  lungQ  i'aorta 
addominale.  Sonoriti  diminuita^  nel  quarto  inferiore  anteriore,  & 
nei  quattro  quinti  posteriori  inferiori  del  pioimone  sinistro,,  dove, 
manca  il  rumore  respiralurio.  Dopo  tre  giorni  ottusità  perfetta,, 
broncofonia,  soffio  vascolare  unico,  fortissimo  al  livello. deirartico-' 
lazìone  sincondrorslornale.  della  SS,"  costa,  esteso  ai. vasi  del  collo  ($ 
lungo  le  cinque  prime  vertebre  dorsali  del  lato  sinistro.  Dimci-, 
gramcnto  progressivo.  Dopo  quaUurdici  giorni  di  cqra  sintomatica 
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iaeoacluilettc,  ranuna4ite  tolto  ad  én  tralta  OMstfo  passeggiaTi; 
leaUmente  trabocca  al  setolo  vomibndo  ooa  eBorme  quaotitàdv 
uogae  rosso  e  muore  in  pochi  ninttli. 

Le  alteraaioni  pii, rimarchevoli  furono  le  seguenti:   ì 

Airaatopsia:  $1  polqiotie  .sinistro  internadiente  occupato  cono' 
da  una  alterazione  caseosa  che  i'Aatbre'ilon  saprebbe  qualificare 
altrimenti  che  di  cirrosi  ^  dilatazione' del  tronco  braetìio-cefalico 
deHa  carotidei,  specialaiente  della  sacclavia  sinistra;  appena  al  4i* 
sotto  dell'origine  di  qaesl'olUaia  l'adrta  era  ristretta  al  ponto  da 
non  dar  passaggio  che  ad  ano  specillo  ordinario.  Al  Risolto  dell» 
stringioiento  r  aorta  > presentava  una  larga  escayazione -anearisfiia- 
lica  oecDp$int&  tutta  la-pireonferensa  del  vaso  e  nella  qn^le  non 
si  trovava  normale  alcun-  punto  delle  pareti  del  vaso;  al  davanti 
ed  In  comunicazione  col  bronco  sinistro  esisteva  un  aneurisma  sac- 
ciforme colloci^to  nella  divergenza  dei jdue  bronchi,  a. pareti  Irre- 
golari, rivesille  di  incrostazioni  calcari,  comunicante  mediante  dna 
aperture  col  bronco  sinistro.  Attraverso  la  più  :ampia  di  queste, 
cbe  dava  adito  vai  mignolo,  s'era  effettuata  Temurragia  mortale. 
Al  di  dietro  molli  gozzi  più  o  meno  profondi  comifnicavano  colla 
grande  caviti  aneurismatica,  la  quale  non^era  che  uua  dilatasio- 
ne  sacciforme  laterale.  Le  arterie  mammarie  '  erano  dilatate  e  si 
anastomizzavano  coi  rami  delle  artèrie  epigastriche  pure  dilatate; 
le  arterie  lombari  e  fé  scapolari  posteriori  avevano  il  doppio  del 
calibro  normale.  Fégato  e  milza  vofominpsi  r  qi^testa  un  pò  ram- 
mollita. 

•  •  • 

Questo  fatto  é  interessante  in  ispecial  modo  per  la  coesisten- 
za di  uno  strmgimento  con  un  aneurismii'  situatovi  al  di  sotto , 
mentre'  d' ordinario  questa^  dilatazione  parziale'  o'  generale ,  con  o 
senza  rottura  delle  sue  pareti,  esiste  pétraorta  prima  deflo  strin- 
gimento. 

Dallo  studio  dei  sintomi  confrontati  nel  diversi  casi  congeneri 
analizzati  dall'Autore  risulta  che  i  segni  car^tterisflici  di  simili  le- 
sióni sono  :  lo  sviluppo  della  circolaa^ione  collaterale  al  davanti  ed 
al  dì  dietro  del  tronco,  fi  rontore  del  soffio  sistolico  a  livello  del- 
Tarco  detl^aorta  ed  esteso  al  dorso,  rindebolimènto  dei  battili  delle 
drterfe  negli  arti  inferiori,  mentre  è  rinforzato  in  quelle  delle  mem* 
membra  superiori.  (Car.  méd,  de  Paris,  If.^  4  del  1858)^ 


4*7 
'  B^i^  eniAtoecie  veiro-nierliiA^  |  del  doti*  Ptech. 
(Cam.  alì\AceQd.  Fr.  dette  scienze,  i/  22  febbrajo  1858. 
Conclusioni).  — *  i.*' Limatocele  retro-uterina  non  %  una  specie 
morbosa,  ma  un  genere  foiTdato  sovra  un  carattere  anatomico,  la 
presenza  del  sangue  pia  o  meno  modificata  nell'intierno  di  una  sac- 
coccia saccata.    /  • 

2."  Essa  è  il  termine  o,  se  cosi  vuoisi,  il  seguito  di  parecchie 
malattie:  la  sua  genesi  è  dunque  molteplice,  per  lo  che  ogni  teo- 
ria la  quale  non  volesse  tener  conto  che  di  una  sola  origine  sa- 
rebbe fallace  dalla  base. 

3,^1  fatti  conosciuti  permettono  di  assegnarle  tre  origini: 
à)-Vtùi  testone  dell'ovario;  b)  le  varici  del  plesso  utero-ovarico; 
e)  una  lesione  della  tromba  (rara). 

4.^  Il  più  spesso  extra-peritoneale,  essfa  non  addiviene  intra- 
peritoneale  che  consecutivamente. 

5."  Una  crepitazione  fissa  percipila  col  brancicamento  ipoga* 
•trieo  è  un  segnb  della  esistenza  di  coaguli  mollf. 

6.^  La  sua  terminazione  è  variabile;  quanda  la  cistidesi  rom- 
pe, la  morte  avviene,  o  per  emorragia,  o  per  peritonite  consecuti- 
va; quando  non  si  rompe  o  si  rompe  consecutivamente,  avvi  re- 
stringimento, sostituzione  fibrinósa  e  riassorbimento  parziale  del 
tumore,  oppure  infiammaziofie,  ed  il  pus  si  fa  strada  ò  pel  retto, 
o  per  la  vagina,  o  verso  la  sierosa  che  infiamma. 

Jf  La  cura  dovrà  essere  esclusivamente  medica. 

Deir  eitiopifasii^  vèscleolAre  fi«lolo||^lea  ^  dell» 
emoprai^la  irefteieolape  morbosa  «i  e  del  loro  i*ap« 
porti  colle  ematoeell  vetro*jmtevìne%  del  doti.  PfSECB* 
{Com.  aW  Accad.  fr.  delle  scienze,  TS  marzo  4858.  Conclth 
siom),  — ^  i.*'  Le  vescicole  del  Graaf  sono  la  sode  di  due  emor- 
ragie,  l'nna  fisiologica,  l'altra  morbosa. 

3.^  L'emorragia  vescicolare  fisiologica  accompagna  costante- 
mente l'espulsione  dell'ovolo, 

3.®  Il  sangue  cbe  ne  risulta,  rimane  nella  vescicola  aperta  od 
è  espulso  al  di  fuori;  in  quest'ultimo  caso  può  essere  raccolto 
dalla  troml>a  o  cadere  nella  piccola  pelvi. 
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4.*  La  qaaoUià  4^  aasgiie  è  semiiri;  assai  aiofna,  ed  if  coa^ 
folo  varia  dal  Tolome  di  noa  ciriegia  a  qa«IIa  di  ooà  aandorlaw 

9/  L' emorragia  vescieolar^  morbosa  si  ^f ettoa ,  sia  oelle  re- 
scicole  io  Tìa  di  matoraiiza  e  poste  aHa  superficie^  sia  selle  Tesci<> 
eole  più  piccole  poste  presse  al  centro. 

6.*  Essa  distragge  r  ovolo  e  determina  una  sterilità  oMUDeii' 
taoea. 

7.®  Qaeste  emorragie  interessano  quattro,  sei,  talvolta  dieci  ve- 
scicpie;  esse  non  sono  precedute  da  rotture  né  seguite  da  cicar 
trice  o  da  corpi  lutei. 

8.*  I  coaguli  cbe  ne  risultano  possono  variare  di  età  ,  cioè 
essere  sopraggiuoti  a  diversi  intervalli;  essi  si  riassorlMmo  pr^stiv 
e  sono  anche  sempre  più  piccoli  dei  coagulo  fisiologico. 

9/  Né  runa  uè  l'altra  di  queste  emorragie  sono  l'orifiae  delle 
ornatoceli  retro-uterine. 


Hella  dlag^iao»!  dcllis  naetrMe  eroailMsi  def  doli^ 
JicittOTics.  —  Queste  osservazioni,  basate  siiHo  studio  pratico  ed 
snatomico ,  venivano  dal  dolt,  Jocobf^ics  lette  nella  seduta  del 
Collegio  dei  dottori  di  Vienna  tenutasi  nello  scorsa  luglio.  —  Prer 
messa  la  dichiaraiiona  deHa  grande  importanaa  in  alcuni  casi  di 
una  diagnosi  differensiale  delle  nialatlie  uterine,  fatta  la  distifisìone 
dei  varii  stadi!  di  sviluppo  della  metritg  cronica,  cioè  di  congestione» 
di  essudazione  e  d'esulcerazione;  dichiaralo  cbe  i  sintomi  di  Con- 
gestione non  ponno  andar  confusi  coii  altri  malori ,  e  cbe  quelli 
di  esulcerazione  meritano  uno  studio  speciale,  l'egregio  Autore 
jyrende  in  considerazione  lo  stadio  di  essudazione^  o  à^Winfarctus 
uteri  nello  Stretto  senso  della  parola,  e  ne  dà  i  sintomi  patogno- 
lironìci:  anmento  del  volume  d&H' utero,  la  cui  base  sporge  1,3 
polliei,  al  di  sopra  della  sinfisi  fMibica,  e  la.  cui  porzione  vaginale 
Im  il  diaitaetro  di  un  fwllice  o  di  un  pollice  e  mezzo,  e  la  cavita 
uterina  è  nel  suo  diametro,  longitudinale  allungata  di  uno  o  dae 
poHiel;  xuimbiaf|iien(o  di  posizione  dell'utero,  si  che  la  base  si  porta 
più  in  avanti,  ed  il  segmento  inferiore  è  rivolto  verso  la  cavità 
tecrale;  alterancme  nella  di  lui  struttura,  faceddosi  questa  più 
sòda,  più  compatif ,  pia  dura;  aumeoto  di  peso,  catafro  uteri- 
no, dismenorrea  che  può  salire  ad  i^menorrea ,  crampi  uterini  e 
dolori   simulapti  i  eolici,   bruciore  e  pronto   della   vaguia  e  pu- 
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detida  lrtttniiì;'9lhtoavi  consenira^fl  focaii'  tono  hi  diiiitrì«y  ir  dU 
skaelia,  dolori  e  senso  di  standiexaa  aHe  coscio;  pia  tardi  suberi^ 
trano  sifitaAii  «on^ensuali  geuerail/ quali  li  sconcerti  di  digtstio^ 
ncy  l'alterazione  della  crasi  sanguigna,  e  finalmente  i  sintomi  elo- 
rotici  ed  isterici,  U  dolt  Jaeobo^ca  si  sollerma  in-^qaesti  d^Ua- 
gfì,  in  Vero  già  6n  troppo  conosciati^  per  poter  <iiiindi  piò  4acil-! 
mente  e  senza  rìpetiaioni  accennare  ai  punti  di  altacco  diagnosiicù» 

Perché  ^ì  possa  stabilire  se  in  un  dalo  caso  si  trajtti'  di  gn-. 
fidanza  o  piatiosto  di  iin'atfezione  aterina,  questione  cfae  atfsai  di 
l^equente  occorre  in  pratica,  e  che  pur  troppo  Yìerie  tatora  ri- 
«otta  in  senso  contrario  alia  realtà,  aspettandosi  Tepoe^  ^1  parl^ 
in  donna  non  gravida,  o  curando  un  infarctus  u(en\  cbe  ha  per 
eètto  mn  feto,  il  dott;  Jaeobouics  raccomanda:  a)  di  esaminani 
<!0A  crrtict  acccui^ateaza  se  esisita  o  no  la  gravidan«eii'ò)  di  con* 
aiderare,  die  nella  i^ravidanzè  \^^  porzione  vaginale  ò  sempre  più 
breve  e  più  molle,'  oientre  nelP  infarctus  uUri  è  aempiie  pjià  vo? 
luminosa  e  più  dura;  e)  di  dii^aiònare  il  giudizio  definitivo  0ii 
dopo  ripetute  osservazioni  ed  esplorazioni ,  e'  di  onninamento  rì- 
sparoriare  resame  eolla,  sonda  uterina,  e  Tuso  di  medicameoii  <^ 
possano  disturbare  il  decorso  d'una  probabite  gestazione. 

Volta  cbe»  pel  ritorno  più  o  meno  regolare  dei  mensti'ui^  f 
per  Passensa  dei  sintomi  accennanti  a  gravidanza,  si  siastaixililo 
ohe  questa  non  esiste^  ma  che  piuttosto  si  tratti  d'uno  stato  mor- 
boso deil'aiero,  egli  è  d'uopo  ricordarsi  che  i  sinlomi  aopraccen^ 
nati  quali  patognomonici  éeiì*infareiu8  uteri  non  mancano  in  al- 
tre alterazioni  di  posizione  «  di  volume  di  struttura  dell'utero,  e 
iiellis  pseudo-formazioni  di  tal  organo,  e  che  perciò  per  una  retta 
diagnosi  e  necessario  Ufi  attento  esame  d'ogni^ singolo  caso,  cko 
r Autore  Viene  a  proposito  rassegnando. 

V anliveriione  dell'utero  non  gravido  si  caratteri;z«a  (tome 
neWintttreius  uteri}  con  dolori  alia  regione  'saorale  ed  ipogastri- 
èa,  con  dismenorrea ,  frequente  bisogno  di  mingere,  stilicbezza 
d'alvo,  ecc.,  ma  in  esse  mancano  le  anomalie  di  secrezione,  • 
tutto  il  corredo  de'silitonii  consensuali  della  metrito  cronica.  Solo 
col  mesco  dèli' esplorazione  locale  si  ponno  esaitameaie  disti n** 
guere  tali  morbose  alterazioni  Nella  antiversioné  deli-utero  la  por- 
zione vaginale  la  si  trova  portata  in  alto  nella  cavità  sacriile ,  dd 
il  corpo  dell'utero  posto  orizzonlalincnte  contro  la  sinfisi. 
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Neir<n/arofia  uteri  la  porzione  sopravaginaltf  la  sì  tenete  ))odft 
diseostare  dall' infima  parte  mediana  del  bacino ,  e  facilmente  si 
paò  riconoscere  l'aumento  di  yolame  dell' utero  in  tutte  le  sue 
parti. 

Un  leggier  grado  d'anlirersione  dell'utero  è  inyero  un  sintomo 
òeWinfarctus  uterif  ma  un  grado  maggiore  di  essa  in  detta  affé* 
aione  deve  considerarsi  quale  importante  complicanza,  dacché  per 
esso  la  bocca  uterina  viene  spostata  dalla  sua  normale  posiziono 
e  si  ba  cosi  un  permanente  ostacolo 'alla  coDcesione. 

L'anli  e  rietroversipne  dell'utero  sono  accompagnate  da  di* 
sturbi  funzionali  locali  e  generali,  consimili  a  quelli  dell' tn/àr» 
etus  uterif  Se  poi  in  un  dato  caso  si  tratti  dell'uno  piuttosto  che 
dell'altro  stato  morboso,  solo  col  mezzo  dell* esplorazione  si  può 
decifrare.  L'Autore  passa  sotto  silenzio  i  punti  di  contatto  e  le 
differenze  di  questi  stati  morbosi,  ed  i  metodi  dresplorazione  ne* 
cessarla  al  rìconosciniento  di  essi  ^  e  cbe  offrono  tanta  impor* 
tanza  pratica. 

Il  dott.  J(Mobovtc3  descrive  quindi  le  differenziali  proprietà 
anatorao-patologiche  dell'ipertrofia  e  deW'infarctus  uterif  proprietà 
che  égli  dice  riconoscibili  in  alcun  modo  anche  durante  la  vita^ 
accenna  come  Kennedy  di  Dublino,  già  vent'anni  fa,  dimostriis- 
so  che  nell'ipertrofia  delPutero,  e  principalmente  del  còllo  e  delle 
labbra  della  bocca  di  esso,  l'aumento  di  volume  succeda  più  nei 
senso  longitudinale,  mentre  che  nelle  altre  morbosità  uterine,  ao^ 
compagnate  da  cambiamento  di  struttura^  desso  avvenga  più  nella 
direzione  trasversale.  Accenna  pure  ai  easi  d'ipertrofie  delta  por- 
zione vaginale,  ipertrofie  della  lunghezza  d'un  dito,  descritte  da 
Pétrequin ,  Lisfrane ,  Dupuytren ,  Scanzoni  e  da  questi  guarite 
colla  escisione.  Da  tali  ipertrofie  ben  facilmente  si  fa  distinguere 
Vinfarctus  uteri  cronico  pei  suoi  sintomi  caratteristici. 

V ipertrofia  temporaria,  o  più  propriamente  parlando  l'intu- 
mescenza congestiva  dell'  utero,  ritenuta  da  Naumann  per  un'  a- 
nomalia,  che  suole  occorrere  nelle  donne  avanzate  in  età  per  la 
soppressione  dei  menstrui,  e  scomparire  dretro  profuse  metrorrai- 
gje,  si  distingue  óaW infarctus  uterini  motivo  della  passaggiéra 
durata  dei  suoi  sintomi. 

l/AiHore  fiicendosi  quindi  a  considerare  lo  alterazioni  di  slrut^ 
tqpa    dell'utero  che  polriana  cnnfnndersì  coli' i /'/are /ma  uteri,  fa 
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t^rifttiefamente  iiòlai'e  come  ({ticslo  sì  différenzif  dalla  meti-ite  acutA 
#  pef  t' assenta  della  reazione  febbrile,  e  per  la  mltiore  intensità 
del  sintomi  loi^ali,  e  pel  ìtingo  decorso ,  e  per  1*  aumento  di  vo* 
lume,  e  come  ì  processi  subticuli,  che  compajono  quali  esacerba- 
Kioni  della  metrite  cronica ,  siiano  pfopril  al  decorso^  di  questa  « 
meritino  un* attenta  osserrazione  nella  cura,  giacché  per  essi  au- 
mentansi  e  il  Tolnmé  dell*  Otero  >  e  la  morbosa  metamorfosi  di 
^trattura. 

tn  riguardo  all^alterazione  dì  Cùnsiétenza,  che  va  congiunta  al- 
^alterazione  di  struttura,  il  doti.  Jacobovics  fa  distinguere  se  s( 
ha  a  ette  fare  con  un  semplice  infarctus,  o  con  uno  speciale  in- 
duramento deir  utero ,  sia  esso  benigno ,  o  scirroso.  %  dopo 
aver  riprodotte  alcune  osservazioni  del  prof.  Engel ,  emesse  net 
suo  trattato  d'anatomia  patològica,  dice  che  V induraménto  beni- 
gno deWuterò,  Vinduration  bianche  simple  dei  francesi,  consiste 
in  una  durezza  uniforme  detta  parte'  cervicale  con  coloramento  di 
esso  quasi  normale,  che  di  frequente  sviluppasi  ccleramente»  senza 
manifestare  il  corredo  dei  sintomi  locai!  e  generali,  proprii  del- 
Vinfarctu$  uteri,  per  cui  desso  può  considerarsi  come  un  leggicr 
grado,  0  come  l'esordio  di  questo.  Più  importante,  ma  più  diffi-* 
elle  è  talora  lo  distinguere  il  semplice  infarto  del  collo  dell'utero» 
da!  di  lui  induramento  scirroso  senza  esiikerationé'f  insuffl 
cientì  per  stabilire  una  retta  diagnosi  differenziale  sono  i  sintomi 
locali,  il  grado  di  durezza,  iM'negUagliànza,  ecc.,  ed  é  dUopo  ba-^ 
sfare  improprio  giudizio  sui  sintomi  generali,  sulla  disposizione  « 
lUll'età,  costituzione  della  malata,  sul  successivo  sviluppo  e  pro- 
gresso delia  malattia,  suir influenza  da  essa  esercitata  sullo  stator 
del  restante  organismo,  <ìcc.  ' 

L' Autore  ripete  I*  opinione  di  Èokitansky  che  la  tubercolósi 
deWutero  è  un  prodotto  dell'infiammazione;  al  suo  esordire  offre 
Il  quadro  sintomatico  della  metrit^  lenta,  e  nel  suo  ulteriore  ile-* 
corso  il  parenchima  delle  parti  dell'utero  non  ancora  degenerata 
in  tubercolòsi  trovasi  nello  stato  àeW  infarto  eronieo.  Qualora  il 
processo  tubercoloso  sia  manifesto  in  altri  organi  i  ed  a  poco  a 
poco  ai  sviluppi  anche  nel  tessuto  uterino  ^  cince  chiara  la  spe^ 
ciale  natura  di  tale  malattia  uterina.  Dannosi  però  dei  casi,  sebben 
rari,  nei  quali  ia  tatercolósi  predilige  la  propria  sede  nell'  U(ero< 
lasciando   beri   poco   affetto   il  restante   Ufgailìsmo.    fi   perchè  ti 
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poflSA  feeilm£iiie  diicernere  li  (ubereolòsi  priiiMria  dell'utero.»  f 
non  confonderU  cel  semplice  /nfarcfi^f^  il  dpU.  /«coòovfct  »? v^ei^ 
ie,  che  rordinafia  di  lei  sede  h  la  mueosa  del  covpo  e  del  lòmlp 
ìioll' (itero,  che  dessa  ha  Umiii  its^al  marcail  alia,  regleoe  •  interna 
Jella  bocca  dell'  ulero»  e  che  i&e  ^oì  profredìre.  del  male  dessa  ai 
stende  anche  al.  collo,  eio  avviene  sotto  forma  di  j^ngoli  tiiber* 
coH  disseoiinaU  sulla., mucosa  della  porzione  vagiuale;  inenire  al- 
Vin'^ontro  ntW  in farefus  uteri  \e  alterasioni  morbose  suceedono 
sempre  al  segmento  inferiore  dell'  utero»  Nella  tubercolósi  dell'  u- 
fero .  la  jneslruajlone  d.apprima  è  scarsa  o  del,  tutl^  so&peaa-j  ma 
qoimii  in  seguito  ad  abrasione  dei  vasi  uterini  ai  hanno  loelro  e 
(nenorragie.  Sulla  superficie  esterna  della  poraione  vaginalQ,  pòcre 
0  nulla  alterata  in  Iiioghesza  e  spessore»  scorgQnsi.  le  suen^nciala 
gra^laaioni  biaoco-gpgle  tubercolose.  Osservato  al  microscopio.}! 
I»us  tubercoloso,  non  veggonsi  i  nuclei  regolari  di  pus  e  di,  ma« 
(^0,  che  sono  proprii  di  questi  secreti,  ma  bensì  delle  fnoje^isole 
amorfe,  il  più  delle  volte  solitarie,  una  massa  éi  globetti  adiposi» 
e.  formaaioni  imperfette  di  cellule. 

L' Autore  si  fa  a  differenziare  gli  incipienti  polipi  fibrosi^  ed 
f  piceoli  fihroidi  aderenti  alia  cavità  uterina  dalP  ta/iirc^t^  uteri 
col  quale  hanno  somiglianza  di  sintomi  locali,  e  designa  quale  im« 
pftH'tante  segno  differenziale,  il  flusso  menatruOi  che  nell'  infarctu$ 
é  per  lo  più  assai  scarso^  mentre  nelle  suaccennate  malattie  .è  re- 
golare nell'epoca,  nella  durala  e  nella  quantità.  —  1  fibroidi  sub^ 
fìvucosi  piit  grossif  ed  i  polipi  uterini  acjcagionano  quasi  sempre 
dilalaasione  della  cavità  dell'  utero  e  del  collo ,  per  cui  ne  rimano 
accorciata  la  porzione  vaginale,  la  quale  nell'M/are^Ma  aumenta  in 
dinmctro  longitudinale  e  trasversale.  —  1  fidroidi  subperiloneM 
di  discreta  grossezza  si.  distinguono  dal  fondo  deirutero  che  nel- 
r  infarto  a' innalza  al  di  sopra  della  sinfisi,  per  la  loro  jsuperficìB 
a  bernoccoli  e  per  la  loro  forma  rotonda,  più  o  meno  obiaramente 
limitata. 

n  dott.  Jacobfwics,  per  uUimp  fa  m^naione  dei  parassiti  della 
sostanza  dell'utero,  rarità  patologica,  i  oui.  sintomi  .durante  la  vite 
dapnole  l'aspetto  di  una.  irritazione  cronica  di  detto  Tisciore;  e 
parla  delle  cellule  4'  echinococco  descritte  da  Hokito^nsky^  da  Si- 
^ìop  e  Milton.  E  dopo  aver,  per  tal  modo  registrate  tulle  le  mar 
laltie  organiche  4eirutero  le  quali   ponno  simulare  un  ji/ifiurctus 
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uUr{ ^tkinét  là  hm  me«ioria  ineltendo  in  aTTÌerte^yza  i  piatiti, 
esser  for^  men  beile  eonlbùdère  le  soildette  malattie  con  qoétra 
i^.  discors9 ,  ehe  non  talora  ii  ntefierf  quale  e>8|iri»;ak>he  4!  ima 
^UeiMBe  pvìmWim  essentiaiè  ad  albri  organi ,  alcuni  sinromi  elie 
solo  per  «oisaeiiao  appaìesansl  io  essi  per  l'iafàrto  ttteHfto.'E  eoir- 
aiglia  un  eaajiie  esatto  esploratorio,  eòme  V  ymico  meisEO  per  poter 
f&labiiire  una  sicara  diagnosi.  {Oesierr.  ZeHgerifii  fùr  pnxkL  ffeih 
kunde,  If.""  45,  44,  «  857).  n. 
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det  dòti.  Ciun'RiER.  {Estratto),  «-^  L'Amore  deserta  qu^tttrò 
cast  nerqiitali  il.  traraglró  ìncofnincfò  a  6,  7,  7  f  f2  mesi'  él  ^a* 
viikiùa,  inéi  ar  sospese  nstiiralmente  per  esegitire  II  parto  à  ler- 
iiiloe,  dopo  2i,  22,  32,  35  giorni.  ^-^  Eecè  in  che  considle  il 
folio,  accennato  da  Felpeau  nella  sua  opera,  non  descritto  dai 
trattatisti,  e  nominato  ora  da' CAarr^er  tt  retrocessione  det  trafé- 
fflio  ».  Dopo.  V  assattigliamonto  e  la  successiva  scomparsa  del 
-collo  ^eir  utero,  dopo  la  dilatazione  delt*  orifizio  ^  dopo  la  tensione 
delle  .membrane  sotto  1  dolori  per  le  contrazioni  iilérfiiej  fent^incni 
tulli  che  qualificano  il  travaglio  del  parlo,  ha  luogo  uno  scolo  di 
muco  o  di  siero  viscido  in  copia  più  o  meno  considerevole^  indi 
a  poco  a  poco  ilìanguìdisoono  e  cessano  i  dolori,  scompare  la  borsa, 
.^i  restringe  e  si  ingrossa  T orifizio,  e  si  ricompone  il  collo,  non 
tarftp  però  da  acquistare  la  primitiva  lunghezza.  Allora  il  travaglio 
è  sospeso,  retroeessso.  L'Autore  veduta  in  tre  dc'citalr  casi  Vi- 
(frorrea  precedere  la  cessazione  del  travaglio,  venne  in  pensiero 
ehe  quella  fósse  la  causa  del  travaglio  anlicipàlo,  1oUa  la  quale» 
la  gravidanza  può  condursi  a  termine.  I^fa  nel  quarto  caso  invece 
Pidrorrea  fu  così  poca  cosa,  che  parve  all'Autore  insufficiente 
causa  del  travagliò:  egli  allora  si  sforzava  di  rintracciarla  nelle 
scosse  del  corpo  sostenute  dalla  gestante  in  una  lunga  corsa  in 
eairòzza,  considerando  che  la  primipara,  a  tre  ed  a  sei  mesi  di 
gravidanzai ,  era  andata  sòggfetta  a  lievi  emorragie.  —  L'Aittora 
stésso  dichiara  però  tali  ipotesi  non  soddisfacenti ,  poiché  tanto  per 
Tidrorrea  feome  per  le  scosse  dell'utero  gestante,  si  sarebW  de- 
terminata  una  condizione  subinfiamniatoria  delP  utero,  che  lo  prò- 
vocasse  al  parto;  ma  tale  condizione  non  fu  da  lui  menomamente 
riscontrala,  polche  le  partorienti  erano  tutte  apiretiche,  e  l'espio- 
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raiione  non  era  dolorosa  é.non  dava  a  conoseere  neiliaieiio  il  inì^ 
nimó  grado  di  lemperalura  eleTata,  Unto  nelk  vagina  che^nel 
sogOMuto  inferiore  dell'  utero.  —  Ogni  qualvolta  dunque,  eesì  ter- 
mina  V  Autore ^  una  gravida  non  a  termine  avesse  pefdnfo  muccr 
0  siero  dai  genitali  con  sinlomi  di  travaglio  incominciato»  il  me- 
dico dovrà  agire  a  sospenderlo  »  a  retrocederlo,  col  riposò  fH-izzon* 
tale  rigoroso  della  donna ,  coi  narcotici  e  soprattutto  coli' oppio» 
sedativo  per  eccellenza  dell'utero. 

È  d'uopo  avvertire  come  l'Autore  chiami  idrorrea  uterina 9 
d'accordo  con  Naèfele,  gli  scoli  mucosi,  sierosi,  conosciuti  ge- 
neralmente col  nome  di  (zcque  false.  La  loro  sede  safebbe  tra  IHi- 
tero  e  le  me^briine.  Tale  fenomeno  sarebbe  dovuto  ad  una  esaia- 
sione  sierosa  della  faccia  interna  dell'utero,  che  crescendo'a  poco 
a  poco,  distaccherebbe  gradatamente  le.  membrane,  e  sfoggirebbo 
poi  al  difoori.  Comunque  siasi,  il  punto  più  rimarcabile  della  re- 
trocessione del  travaglio  indicataci  dal  Ckanier,  si  è  l'ingrossa- 
mento succisi vo  e  il  rlnserramento  dell'orifizio,  e  da  ultimo  la 
ricostrusione  e  la  riformazione  del  collo,  i^rchivee  gén.  de  wé- 
decine  f  gennajo  I8!(8).  "^  . 

Bleerehe  sa^ll  animaletti  della  seable^  «^  «lalla 
trMinlssIane  della  scalile  dagli  animali  airaomo^ 

dei  eigg.  Deufond  e  Bourguignon*  —  Gli  Autori  hajmo  intrapresa 
una  serie  di  esperimenti  e  di  osservazioni  microscopiche ,  per  cui 
son  venuti  a  dare  una  nuova  classificazione  degli  acari,  a  descri- 
verne  minulamento.lc  forme  e  gli  organi, gli  islìnli,Je  abitudini, 
il  modo  di  riproduzione,  quanto  concerne  insomjina  la  com^pleU 
anatomia  fisiologica  di  tali  animaletti,  non  die  a  provare  ia  trasmis- 
sione delia  scabie  dagli  animali  all'uomo.  —  Dividono  essi  la  fa- 
miglia degli  acari  in  due  generi,  i  eareoptes  ed  i  dermalodecteSf 
con  vocabolo  addottalo  anche  dal  prof.  Gerlach  di  Berlino.  Varj 
caratteri  anatomici  distinguono  questi  due  generi,  e  va  pure  no- 
tato che  i  sarcoptes  sono  atti  a  coslrurre  gallerie  soUo-epideroù- 
che,  conosciute  col  nome  di  sofcbi  della  scabie;  i  Mermala- 
decUs  invece  noji  lo  sono,  e  non  ponuo  vivere  sulla  pelle  del- 
l'uomo. —  Al  primo  genere  appartengono  il  sarcogtes  scabiei 
che  abita  sull'uomo,  sul  cane,  sul  leone  ed  anche  sul  cavallo,  il 
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S.  àui$\  W.S.  catff  t  il  5.  caprae^  scoperta  dagli  Autori  ^otlo  l« 
troaìt  delta  [xelle  di  parecchie  capre  scabbiose  della  razt»  di  An> 
gora,  affidale  alle  loro  cure  dal  ^g,  Gtoffrùy-^atnUHiUxive.  — » 
Al  aecondo  ^senere  spettano  il  dermatodeeies  ovts,  e  il  d.  equU  che 
trovasi  anche  sul  bue. 

Interesserà  fuaggtornrente  i  naioralisti  là  n]iiitlUss>inia  descrizione 
anatomica  di  tali  animaletti,  e  in  iapecie  Tovogenia  pef  raccbp-» 
piamente  di  maschio  e  femmina.  Per  noi  basterà  l' acceiinarct  éomtf 
gli  Autori  abbiano  riprodotto  la  scabie  degli  animali  sull'  aonfio 
semplicemente  e  solamente  per  deposizione  dr  (ali  aerrcopfó^-^ ivi 
sulla  pelle  umana.  Che  anzi  ci  rien  riferito  come,  toHi  i  S.  scabM 
da.  un  cane»  sehixiceiatili ,  ed  esaminati  al  microscopio  per  assicu-i 
farsi  che  non  vi  esistessero  né  larve,  né  uova,  gli  Autori  eseguisi 
sero  con  una  lancetta  la  iuoculazìone  di  qneiromore  d' acaro  rfifia-^ 
sto  sotto  r  epidermide  deH'  uomo  e  dal  eane.  Ora  sì  irella  parte  - 
inoculata^  conie  nelle  aéjacenii,  e  nelle  lontane  predilette  dalla 
scabie,  segui  una  eruzione  papulo^pniriginosa  che;  oifrii^a  tutti  i 
caratteri  di  quella  che  accompagna  la  scabie^  Tale  ierusione  sèom^ 
parve,  dopo  aver  perdurato  45-60  giorrli,  senza  più  ritornare^ 
(  ìbid.).  1 


■  1     ■    ■ 


Miid||  mwMA  celtea  di  pl<»iiiil>e|  del  doH.  Briqcet.  «-^ 
Il  celebre  GiacomùH  nel^siio  trattato  Dei  Soccorsi  Wapeutici  avea 
già  formolato  sulla  sede  del  dolóri  helta  colica  saturnina  un  opi^ 
ninne  che  non  fissò  a  dir  vero  l'attenzione  dei  medici  se  hon^per 
la  sua  singolarità.  Questa  tden,  di  cui  pochi  si  occuparono  «cria^ 
mente  fra  quanti  scrissero  delle  malattie  saturnine  in  questi  ultimi 
tempi,  venne  anche  tacciata  della  più  strana  inverosimiglianza  da 
un  distinto  apectalisia  moderno  «  il  srgnor  Tùnquerel  dés  Planches. 

La  memoria  pubblicata  dai  sig.  Briqìi'el  rimelte  in  campo  la 
idèa  medesima  imunciata  dal  prof,  dt  Padova,  e  si  èforza  dimoslrarne 
la  verità  con  una  serie  di  argomenti  liiagnoSUci  e  terapeutici,  su 
cai  crediamo  dover  brevemente  chiamar  ratteosione,  essendoché 
considerata  la  malattia  sotto  tin  tal  punto  di  vista»  sarebbm*o  troppo 
modificate  te  i<lee  circa  il  modo  geuefale  di  azione  dei  preparati 
di  piombo  sulla  economia  animale,  nonché  su  quella  dei  mezzi  te- 
rapeutici adoperali  da  secoli  e  con  tanto  successo  co6fro  la  cosi 
detta  enteralgi^  saturnina.  - 


Il  Briquti  cre46  a4iiiiqii«  poter  9Metìrt,'cké  I  moseoìi  Mie 
parali  adéofUÌAali  mho  la  aeée  dei  datori  che  càratterìziaoo  I» 
nalaUla«  e- reca  in  appoffio  le  prave  e  le  oiserraaioiit  segaenlir 

Praticaedo  la  palpaiienb  addeounale  nei  DoIpttI  da  eateraigie 
talareina  coli' appoggiare  perpendicolariiiente  le  estremiti  dtffo 
dtU  im  nodo  da  »o»  agire- éba  sulla  pelle  e  miiseoli  «^ItoìMisIt» 
troraaai  aenifire  aU-addeaM  ano  o  pia  pvoti  che  si  eonporUno 
aoUa  tele  pressione  coaNt  i  focolaj  di  dolore  deHe  nevralgie  ei^iemo 
comuni.  Qoesti  punii  eorrispoodono  sempre  esattemenle  altnogiii 
in  coi  gli;  aoimateU  provano  ciò  cfct  essi  duafliano  te  loro  coIh 
ra.  —  H  novioieolo  «lUvo  e  pnsislvo  delle  fibre  mnseoteri  -  nel 
ponti  suddetti,  esaspera  ndtebikuenle  il  dolore  *  e  questo  n  sua 
crolla  limite  Ootabilmenle  la  locomoiiooe.  -^  Per  contrario  iì^  ti* 
poso  assoluto  (spesso  impossibile  a  conservarsi  dagli  amsMilati), 
non  ebe  diminuire  U  dolore»  avrebbe  in  alcuni  casi,  ónilo  alt* uso 
di  semplici  diloenii»  compiute*  tolte  la  cura.  —  La  iperslesià  o  te 
ooesleste  delte  |telle  cbe  ricopre  i  muscoli  dolenti,  veriUcaU  tosi 
spesso  nelle  istericbe,  si  veriica  pure  nei  doterì  addominali  dette 
colica  di  piombo.  —  La  stilicbesia  non  ba  assolutemente  aldina 
importente  influenza  sui  dolori  della  colica  saturnina,  potendo' que-- 
sii  cessare  colla  persistenza  di  qnella.  —  Se  air  uopo  di  un  messo 
terapeutico^  di  coi  sari  questione  piò  tardi,  si  faccia  «imteoea- 
mente  e  completemeote  cessare  te  sensibilili  tà  dolore  prooocuio,' 
cessano  nel  medesimo  istente  i  doler i  spontanei  e  rinfermo  si  avvia 
e  pronte  guarigione.  —  L'analogia  tra  là  colica  di  pombo  e  il 
reumatismo  deHe  pareti  addominali  è  ancbe  dimostrate  dall'  essere, 
contro  r  asserzione  del  Tanqmerei,  in  questo  come  io  qoelte  co* 
muni  i  disturbi  delle  vie  digerenti. 

Cosi  slabUllo  11  tetto,  passa  il  Btiquei  a  determlpare  In  qoal 
ordine  si  riparte  1i  dolore  fra  I  diversi  muscoli- cbe  cingono  la 
caviti  adddominale.  —  In  43  casi  i  dolori  avevano  sede  M  valte 
nei  muscoli  velli,  19  nei  muscoli  dei  lombi ,  IO  uei  museoli  ob* 
bliqui.  --^  lateressamnó  pia  spesso  te  parti  superióri  ed  inCeriori 
cbe  te  porsene' medte  del  muscoli,  coolDrme  alquanto  accade  nel 
reumatismo  muscolare.  —  Nessuna  preferenza  per  8  teto' dentro  o 
sinistro  del  corpo. 

Riguardo  al  metodo  curativo^  osserva  l'Autore  come  egli  lesse  n 
ualuralmente  condotto  a  sperimentare  il  teradlsmo»  ossia  l'uso  dello 
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fKMWf  nii  caletttidic  per  JAduil^nt  «ui  mosepti  afféiti,  dacdié  i^/alto 
cKnico  abbia  dimostralo  che  questi  dolori  muscolari  della  coliceli 
di  piombo  ai  jeouiportaiio  nello  st^so  oiodo  dolio  altro  iperslesio 
•non  infiammatociedoiiaiascGliy  le  quali  aono  nella  groBde  maggio-' 
/rama  dei  eM  viole  ìsUfitaneimiente,  o  per  lo  meno  fevorevolmonlj^ 
nodificAle  dalla  iofluema  delle  coerenti  -  medesime. 

Infatti  in  42;amaialay  sottomessi  alla  pratica,  deUe  oorrenii  eleV- 

{{richoper  indiuiono  (usati  iodistjntamente  gli  apparecchi  Duehmine 

.0  Af^Hn  e  Lege$èdre)y  lo  stesso  Briquet  otteiine  la  cessazione  cor 

stante  e  quasi  istantanea  dei  dolori  addominali  «  non  cbe  quella  dei 

«disturbi  isimpatioi  del  tubo  digestiro.  In  2^  di  questi  casi,  i  dolori 

-più  non  rieompan vero  dòpo  la-  prima  faradizaaxione  --«  in  iO,  fu 

necessarioTipeterta  due  i^to  «-<-  in  7,  tre  —  ini  ,  quattro.  La 

scomparsa  dei  dolori  era.deinitiva  quando  essi  si  mostravano  entrò 

i34  ore  dall^  ultima  applicazibno.  In  pia  della  metà  degli  ammalati 

perdurè  la  oostipazione  di  ventre  quaitro  giorni  dopo  la  seoniparsa 

étì  dolori,  ciò  che  prova  non  essere  questi  la  causa  di  quella»  né 

potersi  d'altra  parte  attribuire  i  dolori  alla  ritenzioiie  delle  malerin 

fecali. 

Ragionando  in  seguito  sul  mòdo  di  a^^iro  deila  efettrlcrtà  in 
^  quésti  casi,  l'Autore  accetta  la;  teoria ^di  J9uòAennc  e iconsidei'a  ansi 
4  vantaggi  otteonli  nel  case  come  F  argomento  il  più  perentòrio 
in  favore  della  dottrina  della,  rivulsione.  È  notévole  per  altrojBomo 
dopo  di  aver  spiegato  rrcfficacìa  del  faradisAio  nelle  Iperstesie  con 
l'antico  aforismo  duofni$  doloribus  simtU  obortis  non  in  eodem 
ìo<}Q  v$hemenHor  obseurat  alterum  egli  non  cerchi  di  rendersi 
ragione  del  come  il  faradismo  sviluppi  il  suo  massimo  dì  energia 
se  applicato  ad  infermi  posti  nello  stato  anestetico  per  mezzo  del 
dorofermiof  ciò  die  avrebèe  trovato  utilissimo  e  indis'pensabile  a 
praticare  nai  casi  di  coliche  estese  ed  intense.  (  Jrch.  gén.  ée 
méd.f  e  Guzz.  degli  ospedali  di  Genova  y  morso  48$d)« 

Otfsttrvamtone   Mail»  4M|livftml»»e   aei  slfilUieli 

dslifrof.  SiGiiUND  di  Vienna.  -^  VMs  osaerraaioBi.  fatte  negH 
ùltimi  15  anni  di  sua  pratica  sopra  8983  sifilitici  sottoposti  a  prò* 
parali  mercuriali,  l'Autore  ha  tratto  i  seguenti  coroHantj: 

i.^  La  salivazione  non  è  frequente  se  I  mercoriati»  nella  sifil^ 
tde,  si  adoperano  convenientemente  e  metodicamente  ;  «  quando  ha 
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luogo.,  i  di  grado  mite  6  non  lede  gli  otgani,  né  disturba  comf^ 
derevolmente  le  lóro  funzioni. 

2.*  Fra  i  preparati  mercuriali  il  calomelano  é  quello  che  prò- 
Veca  più  soventi  la  salivazione,  con  maggior  prontezza  o  con  mag- 
gior  forza.  Vi  tengono  dietro  il  preparato  deìV  ffcthnemannt  li 
prolojoduro  di  mercurio  e  le  pillole  cerulee  inglesi  {mercuria, 
^str.  di  josciamo  e  polvere  di  liquirizia).  La  forma  del  medica^ 
menlo  che. favorisce  e  mantiene  più  a  lungo  il  suo. contatto  collk 
mucosa  della  bocca  e  delle  fauci,  favorisce  eziandio  la  saKfazi^nv. 

^/^  La  cura  conveniente  della  mucosa  della  bocca  e  delle  fauci 
e  l'attenta  sorveglianza  degli  influssi  dietetici ^  giovano  immensa- 
mente a  prevenire  la  salivazione»  e  con  questi  roezifi  uniti  a  qual-» 
cbe  rimedio  interno  (clorato  di  potassa  o  di  soda)  t  si  medica  nel 
miglior  modo  la  salivazione  già  in  corso. 

4.^  La  salivazione  si  nota  nella  pratica  privata  tre  volte  piA 
frequente  cbe  neH'ospilalica.  Nei  casi  quindi  nei  quali  non  si  pos- 
tano ottenere  dagli  ammalati  tutte  le  cure  neccessarie,  non  si  do« 
-Trebberò  impiegare  i  preparati  mercuriali;  a  si  dovrebbero  scegliere 
solamente  i  meno  pericolosi. 

b.^  La  salivazione^  per  la  guarigione  della  siOlide,  non  solo 
non  è  neccessaria^  ma  si  deve  sempre  procurare  di  evitarla. 

6,^  Gli  argomenti  contro  l'uso  conveniente  dei  mercuriaK  nella 
sifilide,  relatiyamente  alla^ salivazione,  sono  caduchi^  perchè  questa 
si  osserva  assai  di  rado,  eccezionalmente;  e  sopra  eecezloni.  n^n 
si  devono  fondare  delle  regole,  dei  principii,. specialmente  se  le 
eccezioni  sono  conseguenza  di  abu^o  dei  rimcdj.  {fFiener  med. 
fToehenschrift ,  1858).  n        B.        ^ 

<,      DellA  eara  della  dlseraniiA  aatavniiaa   eall^  Jo« 
^uro  ili  poiasstoi  del  dotf.  Ottingbb  di  Vienna.  «^  Dal 

presente  lavoro  rilevasi; 

Che  la  chimica ,  nella  discrasia  saturnina  »  dimostra  la  presenza 
del  piombo  nelle  orine  anche  prima  che  «tasr  fitto  osd  dell' |èduro 
potassico ,  circostanza  da  non  trascurarsi  per  nna  diagnosr  e  terapia 
raziionale; 

Cbe  r  uso  deir  jodnro  potassico  favorisce  la  separazione  del 
piombo  nelle  orine;  • 

Che  la  dolse  doirjoduro  potassico  dov'essere  progressitament« 
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aumentala  tifica  che  diminuisca  Ja  quantità  del  piombo  >  e  cliesr 
deve  smettere  sol  quando  non  si  trova  più  metallo  nelle  orine; 

Che  la  sel>arazione  del  piombo  nelle  orine  è  accompagnata  da' 
una  considerevole  diminuzione  .dei  fosfati ,  dell'urea,  degli  acidi 
urici  f  e  del  peso  specifico  dell'orina ,  mentre  contemporaneamente 
vi  si  riscontrano  Iraccie  di  albumina  e  zucchero,  cambiamenti  che 
hanno  probabilmente  luogo  nella  separazione  di  lutti  i  metalli; 

Che  la  cachessia  saturnina  non  si  deve  conj^iderare  perfetta- 
mente guarita  se  non  quando,  colla  scomparsa  totale  del  piombo, 
l'orina  contiene  la  sua  quantità  normale  di  sali  ed  ha  riacquistalo: 
il  nopmale  peso  specifico  ; 

Che  la  somn^iniétrazione  di  legumi  che  contengono  del  fosforo 
e  di  una  nutrizione  carnea  non  vale  ad  aumentare  visibilmente  i 
fosfati,  l'urea  e  gli  acidi  dell'orina,  sin  che  in  essa  vi  ha  traccia 
di  piombo  ;  ciò  che  invece  succede  in  modo  evidente  quando  il 
piombo  è  scomparso; 

Che .  uetl'  orina  si  trovano  traccio  di  joduro  potassico  anche 
molti  giorni  dòpo  che  si  è  tcrminato/di  propinarlo,  per  cui  par« 
inutile  di  continuare  a  prescriverlo  dopo  che  il  piombo  è  total- 
mente scomparso.  {Jbid,  N/"  7  del  d8b8). 


Sul  pollili  dcir  ctiolk^o  e  sul  primo  tnnaoro  di 
•Inali  genere  €»peraio  con  snroossoi  del  prof.  Alberto 
Teodoro  Miodeldorpf,  di  Breslas?ia.  '-—  L'Autore,  avendo  avuto 
r  opportunità  di  operare  un  polipo  dell'  esofago  e  l' operazione  es- 
sendo stata  coronata  da  esito  felice,  poiché  dopo  quattro  anni  e 
mezzo  non  le  susseguì  finora  verun  incomodo  da  riproduzione,  volle 
dare  la  storia  del  caso,  facendola  precedere  da  alcune  considera- 
troni  generali  sui  polipi  dell'esofago.  Definito  cosa  jbì  intenda  per 
polipo  dell'esofago  e  avvertito  della  rarità  con  cui  si  osservano, 
toccò  delle' cause,  della  sede,  dell'estensione,  dei  sintomi,  delia 
diagnosi,  della  prognosi  e  della  cura  di  essi. 

Il  caso  da  lui  osservato  fu  offerto  da  un  pastore  di  42  anni , 
che  da  nn'anna  e  mezzo  circa,  dopo  uu  forte  e  lungo  catarrro, 
aveva  incominciato  a  provare  difficoltà  ad  inghiottire,  specialmente 
i  cibi  asciutti.  Questa  difficoltà,  accompagnata  da  un  senso  di  pres- 
sione allo  scrobicolo  dck  cuore  e  sotto  lo  eterno ,  era  andata  ere* 


«so 

scaldo  il  panto  da  InifiodiK  cbè  si  Ittflrfotlissèro  refti  ttoki  Mt^ 
dLSolNlò  dopo  il  NsUlodell8!@,^Mmdo  la  ^Kffieoiyi  dS  ìiifl[btol» 
tire  ebbe  ragfimito  il  massiiM  ffido,  svendo  il  pssioité.  bcTuto 
wia  qaantiU  d'aeqaa^  lo  preso  da  vooriloelji  sogoito  a  ripetati 
conati,  riesci  a  trarre  in  bocca  e  fino  fra  1  denti  qq  corpo  ebo 
parsgooò  al  reoe  di  una   pecora.   Questo  corpo  fu  ioghiottito  di 
nuoro,  ptrebè  poneva  frandisslma  dMIficolli  alia  respirasioiie.  — « 
Quando,   pocbi   idiomi   appresso,  il  paviente  fa  condotto  al  prof. 
Middieldorpf^  prfe^ntara  on  colorito  giallo-frigio,  una  estrema  ma ^ 
grossa,  le  difficolta  suo  notate  ad  inghiottir^,  non  lasciava  rUevaro 
la  presenza  d'alcun  corpo  nella  faringe  col  dito  Introdotto  in  bopca» 
ed  esamioato  colla   sonda   esofagea,  si  poteva  scorrere  eoo  lessa 
liberamente  airinnansi  ed  all'  indietro,  sebbeof  non  molto  in.  basso 
e  verso  il  lato  d<*stro  si  aenlisse  quaklie  piccolo  ostacolo.  -^  li 
giorno  ii  gennajo  iSbi,  falla  bere  al  pasìenie  molla  acqua  tiepida»^ 
e  propinata  una  soluzione  di  solfato  di  rame  per  risveitliare  il  vor 
mito,  si  ottonne,  dopo  molti  conati,  di  ricbiamare  il  polipo  in  boc- 
ca* L'Autore  dopo  averto  riconosciuto  per  tale,  riesci,  non  senza 
«tifficoltàtc  molta  pena  del  paziente,  ad  an^ticare  un  filo  intorno  al 
gamba  di  esso,  a  strozzarlo^  e  a  recidere. il  polipo  a  o}4  di  pollice 
dal  cingolo  del  filo.  Il  paziento  fa  imnicdialamenle  sollevato,  dagli  in- 
comodi che  soffriva.  li  fHo  che  fu  lasciato  in  silo,  condotto  solo  da 
MI  lato  perchè  colla  sua  presenza  non  recasse  molestia  urtando 
clolro  l'epiglottide,  si  staccò  da  sé  dopo  18  giorni.  —  li  tumore 
era  della   natura  dei  fibroidi,   ricchissimo  di  vasi  epapillare»  *-*^ 
Apposite  fij^ure  ci  rappresentano  la  forma  e  il  volume  delia    por-^ 
zione  di  polipo  che  venne  escisa  dal  coltello, , lo  strato  epiteliale, 
lo  strato  papillare;!  vasi  che  si  diatribòivano  in  essi,  come  si  of* 
fersero  al.  microscopio  presi  sotto  diversi  punti  di  visto,  non  che 
uoo  spaccato  del  tumore,  come  il  prof.  Middeldorpf  immaginò  che 
dovesse  essere  neir esofago ,  inoaoai  1* operazione,  calcolando  snMo 
misure  che  potè  raccogliere*  (Ibid.   NJ^  iO,  Il  e.ìi  del  i8b8)L 


Due    casi    ^ì    fraitisra  sia  eealrJi^tomc  iiiHf<Mi-v 

larei  del  dolL  BaNfiDiKT ,  di  Viemut,  «—  È  cosa  noto  che  le 
ossa  possano  rompersi  per  la  sola  aii^iooe  dei  muscoli,  ma  nella 
mifgior  parie  dei  cjsi  si  trova  una  predisposizione  nelle  ossa  stesse, 
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che  sono  Qiorbosam«ote  fragili*  U  fri^ura^  per  la  aola  axioiie  dei 
muscoli»  di  ossa  che  siano  perfe^ttamenle  sane.i  invece  €0^  che 
si  osserva,  asiai  di  rado»  Non  mancsii  Quindi  d'interesse^la  rejatione 
dell' Rotore  che  si  riferisce  9  duci  casi  da  esso  osservati  ncH'ospe»* 
4ale  della  Vieden.  Uno  fu  presefilatp  da;an  tessitore  di  i6  anni^ 
Tallito  da  iin  incisore  di  28,  i  qoali  riportarono  la  fratlnra,  il 
primo  dell' omerp  destro  al  terza  superiore*  l'altro  dell' omero  de^ 
Siro  alla  metà;  nell'  atto  di  slanciare  eoa  forza,  il  primi»  una  palla 
di  neve»  il  secondo  un  sasso,  {Ibid*  N»^  i^  del  1858)^  S,: 


fittilo  flpeevilvim  topynffls  %  del  dùtL  Czermak  ^  di 
Viennaé  — Manuele  Garda  fa  il  primo  che  adoperò  lo  Specchio 
per  esaminare  la  larifige;  in  appresso  rasarono'  il  dott.  TUrek^ 
Vienna,  e  il  prof.  Ctermak  per  osservazioni  fiisielògkhe;  L'A.  W 
troVè  così  QtHe  ed  è  tanto  persuaso  che  debba  «ss(à*e  di  grandis- 
Simo  vantaggio  per  tulli  qoelti  che  hanno  bisogno  di  esaminare  t 
diversi  organi  delle  fauci,  che  non  |>ud>  a  meno  di  ricordarlo»  — 
Consiste  In  uno  specchietto  quadrilungo,  avente  nna  superficie  di 
parécchi  centimetri  quadrati,  montato  su  di  un  lungo  manico. 
Deve  essere  pos»ibi!uienle  piccolo  e  dì  poco  spesisoré.  Portato  tn  ' 
bocca  sin  contro  la  t>arete  posteriore  della  faringe,  (;oIla  superfi- 
cie rifiettente  in  basso,  si  ponno  esaminare  negli  allri  e  sopra  sé 
stessi  davanti  ad  uno  specchio,  tutta  Ja  base  della  lingua,  l'épi^ 
glottide,  le  fordc  vocali,  i  venlricoli  del  Morgagni ^  la  mucosa  della 
cartilagine  aritenoidea  e  la  superficie  posteriore  delle  fau<ìi  sino  al- 
l'esofago; e  se  si  rivolge  in  alto  la  supef^cie  riflettente,  si  vedono 
la  superficie  posteriore  del  velopendol^ ,  11  fondo  «  la  parte  su- 
periore delle  fauci.  -^  Per  itiuminare  le  parti  da  esaminare  ^  si 
utilizzano  i  raggi  solari  o  si  adopera  una  tandpada.. L'appannamento 
dello  specchio  si  evita  riscaldandolo  prima  dì  adoperarlo.  I  pa* 
zieali  non  tollerano  facihnente  dapprincìpio  la  presenza  dello  sjiee^ 
chio  nelle  fauci,  ma  7)01  yì  si  abituano.  L'A^  è  d'opinione  che  se' 
non  si  lascierà-^  sgomentare  dalle  prime  difficoltà  che  si  incontrano 
coU'uso  dello  speculùm  latyngis^  questo  ^fumefitò  %\  generaliz- 
zerà,  come  ai  è  generaliazalo  lo  àpeaUium  muli,  {Jbid,^  If>  i^ 
del  1858).  È. 
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Détta  lnlÌoeii«a  tfcAia' ffriiTMànxii  e  dtel  part# 
«alla  ffaarlstone  #eila  àlteiiAslòne   mentale  f  dèi 

'dàtt.  Marce.  (Conc/iistOftì).  —  1.®  Non  si  è  mai  protestalo  ab* 
bastanza  contro  la  pratica  di  quéi  mèdici  che  permettono  o  con- 
figliano la  gravidanza  alle  donne  alienate,  percliè  risulta  dai  fatti 
menzionati  nel  lavoro  dell' A.  che,  nella  grande  maggioranza  dei 
casi,  la  gravidanze  ed  il  parto,  lungi  dall'avere  una  favorevole  in* 
Huenza  sulla  guarigione  della  alienazione  mentale,  sembrano  alHn^ 
contro  accelerare  l'andamento  della  malattia  verso  la  demenza.  Se 
in  certi  casi  eccezionali  (due  volte  sopra  sedici),  la  gravidanza  ha 
sospeso  l'andamento  della  roalatlia,  questa  modificazione  è  '  stata 
passaggiera  e  la  follia  è  ricomparsa  dopo  il  parlò. 

*  2.^  In  alcuni  casi  poco  numerosi  (4  sopra  16),  e  notevoli  so- 
pratlalto  pel  predominio  delle  manifestazioni  erotiche,  la  gravi- 
danza ha  influito  in  un  modo  felice  sulla  guarigione. 

3.**  Quando  la  pazzia  si  sviluppa  durante  la  gravidanza,  spe^- 
Bissìfflo  rimane  incurabile,  anche  dopo  il  parto;  si  guarisce  piA 
tardi ,  di  modo  che  non  si  può  attribuire  a  quest'  ultimo  una  in* 
fluenza  reale  sulla  terminazione  della  affezione  nervosa.^ 

4.^  Tuttavia  qualche  volta  (3  sopra  iO),  il  parto  trasporta  con 
sé  la  inalatila,  che* può  essere  in  allora  considerata  come  simpa- 
tica. 

5.^  Negli  alienati  il  travaglio  del  parto  è  notevole  per  la  poca 
intensità  od  anche  la  completa  mancanza  dei  dolori.  (  Jnnalts 
médico-psychologiques/. 


Della  caniiiia  e  della  di  lei  elBcaela  nelle  ma- 
lattie dello  stemaeo  ;  del  dolL  Praag.  —  L'A.  dipinge  l'a- 
zione fisiologica  della  conlina  col  seguente  quadro  fenomenologico; 
lieve  grado  di  balordaggine  con  maggiore  impulso  dì  sangue  al 
cervello,  frequentemente  dilatazione  delle  pupille,  salivazione,  pa- 
ralisi generale  del  sistema  museoUre  volontario,  passaggiera  ten- 
sione dei  muscoli,  principalmente  dei  flessori,  difficoltà  di  respiro, 
«ittghiozio.  La  respiraziooe  che  a  piccole  dosi  rimane  inalterata,  a 
dose  maggiore  dapprima  s'accelera,  quindi  si  fa  lenta;  la  circola- 
zione per  lo  più  irregolare;  la  teuiperalnra  .interna  del  corpo  di- 
minuisce;  la  coniina  viene  assorbita  e  la  morte  avviene  per  para- 
lisi del  midollo  spinale.  È  difficile  conservar  la  coniina  ,  dopo  tre 
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••MiìBiaDe  camUia  di  colore»  si  fa  scora  »  più  iptaaa  a  apaode  rih- 
p«ri  amntoniacali;  il  arìglior  modo  di  conservarla  è  di  mescerla 
con  una  doppia  quantità  di  on  acido  dilufto»  chiuderla  ermetica- 
mente  e  riportarla  all'oscaro.  Un  grano  di  tal  oiisceila  può  essere 
prescritto  senza. alcun  perìcolo,  il  più  delle  volte  però  basta  anclia 
una  dòse  più  tenue  perchè  si  manifesti  un'azione  medicamentosa,  n 
dott.  Meil  attribuisce  alla  coniina  una  virtù  palliatìvii  »  in  alcuna 
circostanze  anche  salutare  nella  gastrite  cronica ,  nella^  pirosi  »  nel* 
l'ulcera  dello  stomaco,  nell'inìdurimento»  nel  cancro  di  detto  visce» 
re.  La  dose  è  di  una  goccia  di  coniina  pura  sciolta  in  sei  oncia 
di  acqua»  da  prendersene  on  cuccbiajo/>gm  i,  %  3  ore:  nei  casi 
di  predominio  d'acidi  al  ventricolo  è  a  raccomandarsi  l'aggiunta 
di  mezza  dramma  di  bicarbonato  di  soda.  {Reit  Journal  fur  Phmr^ 
maeodynamik  1.^  Eeft). 

,  Della  eovlln»!  de/  doH.  T.  Ihosen.  -^  Di  tal  lavoro» 
frutto  di  nuoàerosi  e  diligenti  esperimenti  (I)»  venne  dal  dottor 
Fkichner  dato  un  cenno  bibliografico  nel  Giornale  austriaco  di  me^ 
dicina  pratica;  e'diesso  si  gioveranno  questi  JnnalU  riconóscali» 
dono  l'importanza  scientifica  e  pratica»  per  daìrne  on  cenno  riaa^ 
suntivo»  perchè  sia  nota  la  natura  chimica  della  coniina»  e  l'a»* 
alone  fisiologica  di  essa  e  suoi  preparati  suU'  organismo  vivente. 
L'A.  descrive  innanzi  tutto  il  modo  di  preparazione  delia  conlina 
dai  semi  del  Conium  maculafum  »  ne  dà  le  proprietà  chimiche» 
e  dichiara  che  la  di  lei  azione  tossica  appoggiasi  ad  ùna^^eciale 
ctmibinaziooe  del  carbonio  coli' idrogeno.  Dopo  avere  esposto  con 
critico  esame  le  esperienze  finora  in  proposito  istituite  da  Gfese* 
Jke»  Geiger,  Christieon,  Orfila,  Jlbert,  Reuling^  Salzer  t  Praag ^ 
viene  ad  enumerare  25  esperimenti  proprii  colla  coniina  pura 
esperita  su  cani»  conigli»  gatti  ed  un  cavallo»  in  parte  appli* 
candela  all'occhio»  sotto  o  sopra  la  lingua»  netto  stomaco  mediante 


\ 
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(i)  Disquisitiones  physiologico-toxicologice  de  coniino  tam  pu* 
re  »  quam  aliis  corporibus  jnncta.  Dissertatio  inauguralis»  quam  in 
Aeademia  Cassarea  medico-chirurgica  Petropolitana  elaboravit  medi* 
cus  Teodorus  Ihmsen.  1897. 
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itpa  4;aAn^a  e(4«Ue«/M.  Mttor^  i^lmèaté  auditorio  estcìmo,  iitt 
tm^iU  jcciloive  8oll9ciiUiie(U  net  eiro  'ptriìàtkM,  ^  ìMtu^cMé 
juieMni  Dielto  fefte,  descirivqido  con  ordine  i  sitHomì  tosser^ati  dii'- 
yji&te  la  vita»  Donchai  neperU  tieeHoseopiirf^  1  riooMalì  ali IfAu torli 
oltemiU  non  sonovappieno  concordi  a  quelli  degH  aiilfe^denn  «^è- 
ryuientetoi».  lo  òppoaiiiono  a  qaanto  asierisce  i^nMi^;  r^n'one  délli 
KpniW  /u  pia  proBta  sé  iniattata  neiie  roiie  od  applicala  alfa  lln-^ 
glia,  ^  (ea3U(»  ceUulare  aoliocuiaaéo  »  alla  trachea,  cbenoir  «a 
L^t^^oiia  .nello;  alwmco.  IVdott.  /Atitaèn  ot^^tettra  dio  jfrià  ptmAk 
inaoi/eaU^i  l'aaiooa  della  confina*  iilrodolta  neNo  stomaco  a  pl^cM 
ÌM,  .ebe  oon*^  a  doli  jnofgtori.  Fm  i  diciotto  punti»  al  qoajf  ^a^ 
gon  dairiiutore  ridotti  4  risultati  di  tali  sue  eapelrieate,  non  feaU 
'  gono^nomerati  ni  il  vomito,  né  la  diari^sa»  ^utel' attimar  nom^iene 
nel  caso  che  il  veleno  venisse  messo  a  cofìlallo  dèlti  mtieosa  ret» 
tale;  e  contrariamente  a  quanto  -rifrrmme  Geiger;  \\  dott.  Ihmsen 
dice  non  a>ver  potuto  constatare  On'aimne*  parlKasaote  ààl  «onore, 
la. quanto  poi  alle  alterazioiij  oadaverieiifv  osso  k  dicirìara  di  j^océ 
momento  oogli  organi  cenirali  del  aiateaaa  nenroso^  ma  |ieìù  eoii^ 
aiderevola  lesaona  r  alterazione  nd  sangue»  ob«  fiTsempro  idi  natura 
venosa»  piìli  fltiido»  pia  scuro»  e  proseotaifta  4»  coaguli  tacilaienta 
lacerabili.  «  ^  • 

.  La  seoofida  serie  degli  aperimimti  dall'Autore  si  riie^iseoìio 
ai  sati  di'coniina:  idroclorato,  soifi^^,  tiitmlo»  acetato,  oÀalato^ 
iartralo»^  solosionc  alcoolico  di  eoiritOav  ecc.  In  gemere  l^akiofiè 
A  qiMsli  fu  pia  <de]|olic  o  pia  lenta  di  quelli  dlella'  cdnMnia  ^vl* 
sa»  io  4ipposiaione  air  assorto  éi  Cbrùtisùn^  esser  pia 'attivo  ì^U 
éMClorato  di  coniina»  otie  non  la  coniioa  para.  A  detta  deil^  An^ 
tofe»  gli  altri  sali  manifestarono  un'afona  anoor  meno  valida  à^t- 
ridrocloraèo^.tl  dott.  ihmsm  lionsiaiò  la  permanenza  dell' eccitabii* 
4ità  del  nervo  iscliiatioD^  ^  la  oua  ae«sibii!ftà  «Ila  corrente  elettri'' 
oa.  I  risnUati  aecrosieopioi  di  quesia  seconda  serie! di  esperimenti 
concordano  con  quelli  della  prima  ;  notossi  Tistessa  crasi  sanguigna  ; 
e  frequentemente  si  ebbe  iperemia  del  fegato.  L'Autore  appunto 
in,  tale  alteraiìgne  4.el  sangue  riconosce  il  modo  d' azione  della 
coniina  -e  la  causa  «df^Ua  morie»  in  favore  della  quale  opinione  parla 
la  più  rapida  aaione  deUa  coniina»  sé  iniettata'  nelle  vene.  In  quei 
casi»  nei  quali  il  veleno  non  agi  cbe  a  gradi  a  gradirla  sua  azio- 
ne si  manifestò  primitivamente  al  midollo  spinale  con  crampi  do- 
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pàral^i  4ei  «ps^^lR  v^taptviijt  respirMorli,  iaftiniariè  eoo  qadt»: 

4$»  pqrvi  H^m^f  VAtttofo  credo  intravittdire  «a^Anaaitlift  fri  i^a^ 

ftjone  4eH9  cimiini  e  ^  quelli  dell' aBnoiifaea^ff  quindi  an  fon-r 

fjroot^  difiCeretifjalQ  eon  quolla  d«l  curano.  H  metodo  proposto  fui? 

leoprir^  fi^l  c^dayeM  la  e<NMifiA»  è  quolio:  di  Qrfikt.  Il  daii;  /Am^ 

a^A  Qsprin^^ndo  i  aqpì  dubbii  tfilFaaitnie  lerapeaUea  da  raf il  m^ 

dici  cofìi^ess^  alla  «oniina».  dic#  ohe  fnehè  oob  si  eonoiìeaiÉ)  mo» 

glie  le  speciali  alifirasioqi  HHiflUe  daioasa  nfl  sangn»,  non  si  potrk 

aven^  mi^indicaiioi^e  ra^i^oaJe  al  di  lei  uso»  U  qnale  ad  Ogni  modo 

dorrà  essere  sempre a^ai  pcudoAlo. lOt»imrr.  Z^  fur  prnct  HMM.f 

^.•38,1857).  Bott.^.  ilofomf^. 

A.      :"•: — '"^ 
.     Peirmlpia^  4el  «eainr»  wml  ^mrinMm^   nota  liei 

dpUf  C*  DivaiKE.  —  L'Aoiore;  Tool  dì«ioatraro  cbo  it  feoomeoo 
4eir.ai^irar4i.di  «n  raniinalo  deaicriveodo  giri  aenpropi^  oon^ 
coptricì  (touf^ìs,  (oiiraoiivent)»  i  un  leoiwieoo  oaaooaiaio  alt'Wf* 
stenda. del  cea«ro  nella  aoataoaa  oerobraio*  Queato  eiaUcatPoo»  a> d*^ 
fjpren^  degli  altri»  o  provToduto  d{  70  a  80  teatO;e»erjl^i  dalla  f^ 
^i^beita*  loiintto  ciascima  dlTontosfe  di  onoiMttì»  o  eapncl  di: 
penetrare  nella  soatania  cerebrale  per  jl  tratto  di  4  aiUeaiml*  l^^eo- 
o^Qe^to  portato  dal  penetrai^e^,^  dal  mnovorai  di  queslie  testo 
nella  sostanza  cerebrale»  sarebbe  la  vera  coiiaa  dol  kmtfni»,.  QU0^ 
sto  fenomeno  non  si  osserva  nel  eaao  di  idatidi  semplici  e  di  cisti* 
celibi  a  leste  non  exei^li.  ^el  porco  ba  luogo  fiere  aocbe  hi  que- 
st'attimo caso»  quando  lo  idatidi  aiaao  disacmiaale  in  taMo  il  eeP4 
vello.  In  altri  caal  in  coi  si  osservò  queatoJenoMeno,  gii  animali 
orano  stati  colpiti  da  lesìoiio  traumatica  e  non- si  iastitdi  l^outap^ 
sìa  allo  iMsopo  di  voriHeare  la  preaonxadal  cei«ro;  «pppre  il  fe- 
nomeno non  era  ben  jcaratterisaaio»  e  gli  attimUi  e  lo  pivaooe  ci» 
tate  ad  esempio  erano  in  proda  M  affeaionl  cerebrali  Jttoto»  <  G^i^- 
méd.  de  ParU,  N.""  9  ^lA^HS). 


Caol  é%  aiiiim«lliiioeoUio  dlftHQ  «isiisi  dd  prof. 
KiuAN,  '•^  L'Autore  .narra  doe  interessanti  .casi  di  osteomalacta^ 
Il  primo  si  riierisee  adone  donna  cbo  aveva  figliato  iqnaltro  volto 
0  cbe, lo  sejjtiito.a  infreddature  fa  presa  da  dolori  roamatìcl;  si* 
moltaneamenle.st  ebbe  a  notare  dimagraoientp  ed  impicciolimento 
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étl  di  lei  corpo,  in  ttl^  «tato  direiine  nnovamentc  f  ri?ida  ;  e  dae- 
elle  era  arrenoU ,  eonlorsioiie  del  bacino,  parlaraai  ddUi  necesiità 
di  rfcorrtre  a  tempo,  debito  airpperaiione  oetarea.  Ma  avanfi  che 
^esta  ai  lèsse  potuta  praticare,  insorsero  le  doflie  ài  parto  e 
nacque  nn  robasCo  feto.  Il  bitclno,  cbe  dorante  il  travaglio  del 
parto  erasi  dilatato,  ben  presto  si  ristabilì  nel  primiero  stato. 
Poco  dlppoi  >ireoata  a  merle  la  puerpera,  ali' autopsia. si  notò  co- 
tte il  bacino  si  lacerasse  a  mò  di  gomma  elastica,  ed  osservate 
al  raicroseopio  le  ceHole  ossee  stelliformi ,  moslraronsi  ripiene  di 
sostansa  oleosa.  Aloone  di  esse  ^ano  consideréfolmente  diiatate* 
m  nelle  paKi  circonvicine  oravi  stato  assorbimento  di  fosfato  di 
ealce ;- la  Tlmanente  sòstanxa  conteneva  dell'acido  lattico;  essiccata 
il  bacino,  era  straordinariamente  leggiero* 

In*  altra  gravida  con  oeleomalacia  dei  bacino,  insorti  i  dolori 
àét  parto^  dopo  doe  ore  si  dilatò  l' arco  pubico  e  dopo  sei  ore  .il 
capo  del  feto  erasi  tanto  portato  in  avanti,  cbe  facilmente  là  li  parlò 
compito  col  forcipe.  Il  feto  era  vivo  e  robusto.  Il  processo  d'o* 
steomalacla  perdtirò  aiieora  per  mono  lempo ,  ed  «na.  parte  del- 
l' arcata  pubica  erasi  ridotta  ad  una  massa  legameatosa  ;  me  piA 
tardi  dessa  si  rigenerò  e  si  consolidò,  e  dò  cbe  arreca  ancor  più 
meraviglia,  il  bacino  dòpo  il  decorso  di  novo  settimane,  in  laogo 
di  averperdnto  di  diametro,  mostrossl  dibttato.  {MonaUekrifl  f&r 
£ebiirt$kund€,  Fili,  6  ). 

4 

to  sli^^s'ln*  J^^®»  >  del  dott.  Eosa.  —  ^bbeiiclié  neUa 
storia  del  Jodio  non  siavi  scarsezsa  di  casi  cbe  parlino  in.  favore 
della  somma  di  lui  azione,  sia  usato  internamente,  sia  per  oso 
esterno,  pnre  il  dott.  JBdsr  crede  di  ricbiamare  i'att^natofte  del 

.medici  suli^  assorbibilità  della  glicerina  jodica,  solo  .in  questi  ,ol« 
timi  tempi  messa  in  uso.  Egli  riferisce  nn  caso  d'faygroma  ci- 
stico patellare,  datante  da  tre  mesi,  cbe  aveva  acquistalo  il  vo« 
lume  d' un  novo  d' oca ,  su  coi  egli  prescrisse  un'  unzione  da  ri- 
petersi mattina  e  sera,  colla  seguente  miscela:  M.  Jod.  pur.  Jo- 
durat*  poku$.  ana  gr.  x,  Glicerfn  purae  draem,  ij.  -r- Nei.  primi 
otto  giorni  di  cura  non  si  osservò  alcun  cambiamento,  nel  toinq-! 
re;  nella  seconda  settimana  desso  era  diminuito  della  meli;  nella 

Uerza  non  ^a  più  percettibile  alcuna  fluttuazione;  io  fino  della 
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Quinta  lettlmana^ium  €$i»te?a  più  aleitna  trapela  di  eiati*  L*A.  6\m 
mar  egli  della  gllcertna  Jòdica  anelli  ìa  altre  malatlie,  ed  aremi 
«tUnuti  fa  vore?oli  risili  tati  nei  buftboith  (Oeaferr.  ZfL  fwf  prmBé. 

Cafl«  M  Saretiia  nel  ipMtn^Bii  dt  Vikcbow.  -^  il 
dolt,  Firehow  nikTTSi  cbe  all'autopsia  di  un  giovane  dì  83  anni* 
tubercoloso  y  trovò  ammoUtìRaento  paltaoeo  del  parenebima  polm^ 
naie  infiltrato  :  esaminata  al  microscopio  tale  massa  pnitacèa,  la  si 
Tidde  constare  di  sarctna:  e  dacché  neHo  stomaco  non  esisteva 
indizio  alcuno  di  sareinai  e  pe^  soprappiù  qaella  trovata  nei  poi* 
moni  offriva  una  reazione,  alcalina»  mentre  la  fuireina  dello  stonuce 
è  acida,  dessa  non  poteva  originare  dal  ventricolo»  ola  doveva  es * 
aersi  sviluppala  primariamenU  nei  polmoni.  (  ftreàav'a  Jùwtml 
pir  Jnatomiet  Phy^ologie^  und  Klini$th$  Médicin).   > 

....  >    j 

Beirastoite  della  ealMna  i  del  dotL  SrtsniMikVtf.  *-* 
Ha  esperimenti  da  lailsUtaUi  In  proposile  ri.  deduce  varìi  corollari 
molta  interessanti ,  dai  (}nali  risulta  che  la  caffeina  è  un  velano  capace 
d'indurre  la  morte  ji^lt  animalH  p«  e.  :  gatti»  cani;  uccelli»  anche 
nella  tenulssima  dose  di  i;iO  ad  ifi  grammo.  Là  morte  non  sem- 
bra causata  da  alterasioni  del. sangue»  sibbene. da  paratisi  del  ai'^ 
sterna  nerveo.  Se  la  si  somministra  in  doie  assai  moderata»  ba  la 
proprietà  di  esaltare  reccitabilità  del  sistèma  nervoso  fina  all' ipe- 
restesia» e  di  promuovere  perde  crampi  di  rlfletso  di  varia  for- 
ma» come  il  tremare»  f  sussulti.  (^lreAoto'v#rcMu.»  4857). 
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iiei|aa  41  «toro  eaiflitvo  Uà  dlaiHPea  del  iMlamlii^: 

Via  eie/do/^  GuacBiT.^-^  L'A.  trovò  glovevolissimoi  tale  rime- 
dio nelle  ostinate  diarree  dei  bambini  -,  principalmente  se  appena 
tolti  dall'allattamento.  Egli  lo  somminlstrA  aUa  dose  di  una  drani» 
ma  in  un'oncia  d'acqua  distillata,  coll^aggiunta  di  tenne  quantità 
di  polvere  di  salep»  da  prendersene  nn^  cucchiaio  'dà  caffè  ogni 
ora;  lo  trovò  pure  utile  nelle  diarree  epidemiche  degli  :  adulti , 
dandone  una  encchiajala  ogni  ora  di  un'oncia  di  esso  diinìlo  con 
otto  oocie  d'acqua  dlMIUata;  {Mèd.  Zeitung  Russlands), 


y 


ìa^  iMitao^arlieiaato  di  Miavaato  %  del  prof.  Ha^nq^c^ 


4tt 

4t  BtUifMn.  —  la  laogo  del  nigUlcro  di  bistoalo,  l'A.  raè^- 
éOiMaftdi  fi  ttttoeirbMalo  di  btoftigla.  Hfte^  è  toliibife  aei  siie- 
«U  fattrici  »  Tieo  €MiKaeale  Ulltnto  dal  tentrkolo»  non  isdoe» 
ttìUebeua  d'alfo,  e  la  soa  axione  sedatifa  coiriise  continuato  ti 
fa  anche  tonica,  ffannon  lo  troTÒ  glofetole  nelle  gastralgie  sub- 
icf|tte  a  gastrile*  e  nètte  <|n1i  ti  ha  ? if»  rossore  e  pooteggiatora 
della  Itngna,  in  qoélle  aceompagnate  da  nausea ,  Infine  nel  Tomilo 
tpasmodlcOy  e  nella  tendenaa  alta  diarrea. 

EgK  lo  Tania  ancbè  contro  il  Tonilo  dei  bambini  e  contro  te 
dlileiileria  da  coi  facilmente  qnetll  Tengono  presi  quando  sf  foT- 
gdQo  idl'nllaltaaiento;  dice-cbe  astori»  gli  acidi  delle  prime  tic» 
e  cfcc  cutsafi  i  dotori  gattralgici  »  il  Tornito  e  te  diarrea ,  confF- 
iMMindo  net  di  lai  oso,  cresce  -Tappetité  e  te  nntriiione  dei-ma^ 
telo*  •—  Itesto  è  insipido»  facilmente  solnbile;  la  dose  per  gli  adnlH 
è  di  ono  fino  a  tre  franali.  (Brytish  medicai  Journal]  Lofi- 
don  1857,  if.*  Sf). 


*    ma  t   ii^.M    ànm      I 


0el  slraoale  ^mmà  ancsa»  pmif  atnpeMre  In  nrlP 
Inppn  «olle  ioMbM  IM^nnHftcriitl  %  del  doH.  Gwtkìntw 
RtSFUfU  -*-  n  Hiogoténente  americano  Maury,  considerando*  co^ 
me  I  principi  vegetali  in  patrefaiiofiev  impregnando  'l^arfa^  tond 
csAisà  delle  febbri  intermittenti»  immaginò  didsetlaretlalìoro^orsd 
nàlni'ale  gli  elementi  Telenèsi  ammofbanti  l'atmosfera,  osnfirtfltndndd 
a  taf  oopoii  giratole  che  possiede  ana  potenza  adsorbente  mera  « 
Tigliosa.  AHa  fine  del  1855  fece  esso  preparare  e  lavorare  cort' 
Tenientemeotenila  ttriseia  di  terreno  attorno  «II*  Oéservatorio  d? 
Washingthon  (luogo  infestato  dalle  febbri),  alla  distanza  di  200 
yflMs  daf  fiàon»  «  netta  'primirer»  Vi  léee  settiiitare  del  tdrbirsole. 
CrTiinsc  la  stagione  critica  delPagosto,'  e  a  grande  sorpresa  di  tiAt># 
non  ipparre  beff  OssierTatorld  alcim  caso  di  febbre ,  mentre  dal-* 
répoea  della  fond^tiode  dello  stabilimeato  fn  por^  i\  fiagieiUo  non' 
aTea  maneato  Un  sold  estete.  " 

Afa»fr  altelbaiìBce  la  proprietà  disinfettante  V  aria  di'  nimié' 
vegetete  alla  Quantità  di  mntdrlà  ebe  assorbe:  ito  jagero  di  gi^"^ 
rasole  assorbe  roigb'ajà' di  gallóni  d' «midità,  oltre  qaeira  fomltd^ 
dalla  pioggia.  Al  coAtreri'd  ir  sifeifdr  ih^^iii  Pattriboi^e^  ni^ff 
alla  quantità  d'acqna  che  assorbe,  cbi^f  acqua  per  sé  stessa  non 
pilo  generare  fèbbri  ^  dia  affì  elémenll  eter#t:ea«i  <^tM]féf6iKf  Acllo' 
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Kqne  jbigttaall  e  coimgueiitéliitfnU  n^r»rfà  che  esdlt  flar  qéesU^; 
«pproprtifndosr  il  firaisole  p^  siia  partieblàre  éléKìoiie  !  printfpf 
•ftoUb^  due  ti  BfììnppsùOf  ^Ut  fernienUtl^ne  pnlridd  ài  fanti  è  ti 
%rai1aAi  esseri  ve^eUli  e  anloiali  mieroscaplci  cb«  liSniio  vita  «elle 
doglie  sUgoantf»  allorché  la  loro  vtla  eesaa  noi  decrescere  dollé 
acque  istesse;  elaborandoli  nel  suo  organismo  e' convertendoli  in 
nitrati.  È  infatti  provato  che  le  eeoeri  del  girasole  contengono 
molto  nitrato  di  potassa  allp  stato  di  nitrato  alcalino  ;  onde  è  pro^ 
babilissimo  che  alla  sua  formazione  concorrano,  i  principii  azotati 
eonteontt  delParià  e  neiracqasi  di  palude,  e  che  ne  derivi  quindi 
ìà  distrazione  o  l*iQdeboTimento  di  for^a  di  jqueirente  miasmàtico, 
quid  fatale ,  la  di  cai  presenza  genera  le  febbri  intermittenti. 
Cannali  di  chimica,  aprile  1858).  7 


li»,  gUteHmm  emntrmMm  dMmeitteviat  éti  doli,  Dai'- 
wL  -r^  V  K.  adoperò  la  glìctf  ina  iii  poàèni  ed  io  ottsteri  in  molfi 
ilialali  di  diasenltrìa  e  Tidde  die  ii  male  poteva  essertf^  sino  daN 
reitigHte.  sospeso»  l^.im  modo  es€l«airok  Varèecbi  in  di  essl^  ^Ltitr^ 
vano  da  due  aqaattro  scariche  all'ora,  con  tenesmo,  e  non  -rtm*' 
detano  elle  cos  molti  sforai  muco  aaaguinolentOy  m*ovanée  tlo^nli 
eohiiti..-^  Ecco  le  fornice  adoperate  3 

J^t  iAiwUrB,  *—  Glieerina.  ^    •...*«.    SO  gramnfi  - 
<       Decotto  di  aeaii  di. lino  ad  acqiia  di  erasea  IIK)        » 

Oae  al  gianM^.  .-.     .  s    .. 

In  pozione.  —  Glicerina     .••••••    45  granami    * 

M'  di  «>rl  d'arancio    »    ,.  j,.  pg^  .    .    .  <jiO        « 

Doe  coeeiiiBj . ad  ogni  ora.  (C^Imi^  in^diéok). 

Cmrm  Aett^^alliambMirla  mmmiei  «i#t  «ni«tl«l  t  del 

40tt.  SiiiVATaa,  «lì  Ginevra.  —  t*K»  in  art  proprio  latófo  sitila 
cura  della  malattia  di  éright,  preconizza  II  metodo  det  pidf.  &a$90 
cM  Xorigo.  S^in4N>miada  eolle  sa^gaigM  generali  e  loeatt  si!i  dal- 
l'6S«rdlo  4ella  maialila»  a  meno  che  ifea  ifatio  còntrolndleate  da' 
Uno  alalo  di  anemin  o  4i  anassare^  Iropp»  avansato.  NeHo  stesto^ 
tempo  si  pone  l'ammalato  nelle  condlsiom  igieniche  più  opportune 
piir'  attivar^  le  foosieni  della  pelle»  Poi  si  amministrano  i  drastici 
è  *  preferenza  Tinfose  di  coloqalntide,  alla  dose  diD,60  a   %W 
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per  SOO  gramint  d'ieqoi,  •  allt  sert  ti  Cium»  pribdcMÉl  biniate 
40 1  SO  cQiUgraimiii  di  polr^ra  del  DùW€r.-^U  iig.  SUoesire  Insìste 
tolte  neeessili  di  impiegare  cso  energia  e  a  pi&  riprese  rinfnso  di 
eoloqoinlide»  e  assicura  che  questa  cnra  perge  1  pia  felici  risaHatit 
sents  dar  luogo  a  feran  accidente.  (Presse  méd.  Belffe^  N^  3  éU 
18»»). 

Sai  Haiileoiiill  e  nulle  Società  medico -«liirar^l- 
chef  Isa  relaslene  siila  Cs^ssoeai  4effll  Asasaall 
stello  neorno  oprllei  Lettera  del  dotL  Ci.  JL.  GIJl* 
nULU  o/.  Compilatore. 


p. 


regiatissimo  Collega!  —  Nette  Oronaca  inserite  nel  faaeieolo  # 
aprile.  Ette  volle  gentUmente  aecennaread alconi  niiei;ieriCUt  pò* 
tr^  dire  di  occasione,  che  ridderò  la  luce  negli  anni  s^rsi  e  pia 
0  meno  daf?ieino  aventi  rapporto  eon  doe.  pnilti  imporiairti  di 
qneHa  sna  riviste,  cioè'  il  Manicomio  da  erigersi,  e  le  Socielà  !■§> 
dieo-cbirorgicbe. .  ^  ^     . 

Certamente  quanto  «1  prioK»  io  devo  essere  e  sono  a  Lei  frato^ 
V4  scorgo  giudicati  profondi  gU  sludj  per  cui  venni  a  piibbii«- 
care  tre  memorie  sulle  necessità  del  Manicomio  milanese.  VI 
trovo. citalo  me  eziandio  in  prova  ,  che  l' argomento  fu  studiata 
sbbastenza  e  da  persone  di  cui  nessuno  può  mettere  in  dubbio  la 
competenza. 

Ma  dietro  quelle  espressioni  favorevoli ,  dietro  quelle  eUazioni 
ripetute  anche  colà  dove  Ella  parla  degli  800  infermi,  ai  qoali  do- 
vrà servire  il  nuovo  Manicomio,  ed  apresi  la  via  a  cenni  sopra  al^ 
tre  osservasionl  possibili,  non  Le  parve  facile  una  domanda  ?  Non 
è  per  avventura  ovvio  Jl  chiedere,  come  il  gindisio  di  profondità, 
Aofficiensa  e  compelensa  deglr  studj  miei  si  accordi  colte  tesi  d* 
Lei  in  appresso  sostenute?  > 

<  Cesi  almeno  sembrò  a  me  ed  a  qualche  coltega.  Ed  io  a  trarte 
<tol  pericolo  di  una  risposte  equivoca ,  dannosa  a  me  od  ai  prin^ 
cipj  da  Lei  professati,  avvisai  accorrere  ad  appagare  V  iodi^relo 
iUterrpgatore,  se  mai  vi  fosse. 

Gomiocierò  col  dedioare  ì'  attribuitami  competenza.  Ciò  non 
solo  mi  è  agevole,  ma  risulte  eziandio  consentaneo  al  mio  mod<^ 
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a  ìHàgf  •  idi  tglcf.  ImpereloecM  oesmno^  tórso  pia  di  mt  ,eo* 
iofee  e  '  ipcÉ-ioieiilò  le  difficoUi,^  che  t'n  genere  ì.toU  tecnici. • 
«<H»|fttteiiU  inconlrano  ad  essere  àttànd^tì,  e  ehentLcase specfal^ 
|K>fsono  ed  atiai.  deviano  ineonifavew.  Qaipdi  da  oltre  diec|  anni , 
Mi  qoaU  vlvoy  in  fatto  di  medicina.  |iubt>lica«  vila  privata^  non  ad 
altro  tendo  elle  a  soddisfare  la  mia  coscienza  ed  esperienxa  di 
medicò  con  avvisi  e  convincimenti' affatto  individuali. 

fi  tati  appunto  furono  tutti  quelli  chi?» .  sotto  il  titolo  di  necek« 
sita  del  Manicomio  milanese  offertomi  dalle  circostanze,  andai  rac- 
togliendo  sul  modo  di  apparecch|are  convenienti  ricóveri  ai  pa»i 
di  un  dato^  paese. 

io  non  ^eppi  persuadermi,  che  ovunque,  ad  onta  di  lunghi  la- 
menti  sulle  tristi  condizióni  dell'ospizio  dei  pazzi  poveri,  si  tardi 
t  provvedervi  per  difetto  di  meui  economici  s,  convenga  predi- 
sporre in  jw  inuùf^  pobUko  Manicomio  4>pportuni  locali  e  coni(^, 
dtlà  pei  pazzi  agiati.  La  convenienza  parvemi  ancora  minore  pei 
paesi»  nei  quali  per  gli  ultimi  sianvi  stabilimenti  privali,  re||olati 
ds  discipline  apposite  »  soUo  la  sorveglianza  delle  autorili,  e  oe- 
necessariamente  tendenti  per  proprio  interesse  a  migliorare  a  mi? 
aura  e  al  di  li  di  quanto  ha  luogo  nei  Uanicomii  pubblici.  Le 
'^ie  ricerche  mi  condussero  a  vedere  più  gravi  gli  ostacoli  finchA 
continuano  i  lamenti  sulle  ristrettezze  economiche,  mentre  oecorr 
rerebbe  inve^  sovrabbondanza,  di  fondi,  qualora  nell'unico  ospizio 
si  volesse  servire  ai  riguardi  psicologico-medìci  tenendo  isolate  e 
divise  da  quelle  dei  pazzi  poveri  le  località  destinate  ai  facoltosi* 
B  le  fatte  esperienze  concorsero  a  provarmi,  che  p  non  si  serve  ai 
detti  riguardi,  p  non  lii  hanno  da  quella  riunione  i  vantaggi  eco- 
nomici «pianto  agognati  e  decantaTi. 

Per  molti* motivi  io  mi  espressi  contrariapiente  sulla  c^ncen- 
trasione  .in  .un  sol  punto  dei  pazsi  di  un  esteso  territorio.  Eglino 
anno  1.^  il  nuqiero  di  questi  infclicr|Mir  troppo  soverchio  ove  fi^ 
voglia  riisoverare  quanti ,  anco  soli  poveri  »  ne  j^bbisognano  real* 
mente  'e  ne  poaaono  essere  giovati  :  2."  le-  difficolti  alU  loro  aip* 
missione,  soileeita  ed  abbastanza  in  tempo  per  un  utile  trattamento» 
accresciute  dagli  incomodi  delle  grandi  distanze,  dalle  renitente 
del  fomigliari  a  condurveli  ed  a  riprenderti,  e  dalle  cure  speciali 
4a  aversi  nel  loro  trasporto  :  S.'  i'  attuale,  accordo  dei  medici  ed 
i^nminittratori  piò  sperlmeatali  nel  dare  la  preferenza  ai  Manicò-. 
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iDlf  di  ptecida  I)  mediocre  dlmeiliiorfe  al  eottfrenfo  dd  eòféMU'i 
die  ^i  téigòìtà  soin^ttetà^  néirikif  liiitem  ;  4>  Feseaipif^  attlér«T»l« 
è  ta  pratica  negli  ttAiml  htstfi .  tnfrodoftar  néli^  ffif^illerraf  alesa*  i 
dote  Ufi  blfl  nei  1845  tirole  cfie  ddacona  ddfe  eòiifeé  abbia  t| 
l^roprfo  tupìtìo  f  beoeliè  lar  nasalma  patte  di  ea^  non-  coMI  pie 
dt  300,000  abilaritù  .. 

Per  ultimo  io  avvisati  doversi  abbandonare  la  sepii^adovie-aisl»* 
olatfca  dei  psttii  carabirr  dagK  incurabni,  perchè 

a)  non  è  più  assistita  dat  roto  di  jjìiidiei  ebafpetenK  e  daU»- 
pratica  attuale  [Presso  le  primarie  nazioni:  '    .    » 

6)  non  è  consigliata  da  riguardi  do3rutt  a  tutti  gfi  alientfti'  df 
mente  di  nn  esteso  territorio,  i  quali  né  si  pìfò.  né  ciln^^éile  riu- 
nire in  due  soli  pónfi: 

e)  non  è  appoggiata  da  ^rìncipli  di  arte  e  di  adenzar,  t  qUal^ 
ànii  le  stanno  contrari!  per  Iùngfa«  è  coscientioisé  os^l^àzlotti  •# 
[irove: 

^  df  non  risulta;  né  pnre  in  linea  economica,  di: molto  pr^eribil4 
iìh  erezione  di  dne  nuori  Manicomii  pei  aanablli  insieme  ed^  ilH 
tattablli  in  tutti  quei  paesi  bisognósi  di  ospifif ,  nei  quali  ^  in- 
fermi ,  irtteso  ir  ioro  grande  numero  complesaivor  o  per  là  tsMÉ-^ 
Siene  del  territorio  ,  non  fossero  da-raccogliersr  in  una  Mk  lor^ 
cUliti.  '     ■  •  •  •    •  ' .  .   *  . 

tatto  Ciò  ate^di)  esfilosto  e  cdn  Tnrfghi  ragìonaMefrtti-  apfMny-' 
giato  nelle  citale  Memorie  (1),  parmi  Vii  avere-  ai^ufo  »*gifF#a  ba-' 
stevoli  fatti  ed  esperienze  è  di  poter  dicbiaràre  Inutile i il  l^m^ra* 
Vero,  che  contro  il  di*  Lei  avviso  Air  fosse  fatto,  di  !ef|^gé^etea*ed^ 
fitsufflcfenza  nelle  indagini.  Qn|nd^  ancbe  dOnCro  1#  tonél«iaÌ6ni»  »' 
cui  giunsi,  stessero  i  principj  in  base  ai  qoali  i^95#ei<6a'taifìi)ric*rsl< 
é  disporsf  nuovi  Mantcomii,  ^uel  Hmfiroveryy  noni  Vdri^ebbe^  fòrmi 
<tobvei1irè  dd  'bisognò  difrrdgrédir^  óltre' nèf  li  'MJJ'^e'^efmèft^e* 
te  mie  opfnbof:  ^ìtte^ie  avrebbero  ad  apparire  errònea  |ier^ppor« 
tnn^  dimostrazioiii  conti^arie ,  che  fbssero  fa^tte.'  ff  pòi  déMpfe  ztU 
ntarr<jbbe  il  pensiero,  che  come  a  Lei  òosi  à  mdffi^ltri  Udii  'isia 
cinsa  di  timori  e  di  dubbiezze  !»  possiMIRè,  Cbte  si  ffnfrtOvf^o  tas^ 


(t)  V.  le  Memorie  nel^roritale'  delfL  A.  btrtufò  Loinlfnfdé  (6 
felcnze,  IcUcre  ed  arti,  per  l'oltobré  IBliS^  ed  il  fiuf no  i%6ù.   .  i 
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'fìmill  a  qoetU  $  ricordati  netta  Cronaca ,  dol  Manicoinii  di  T'orino 
e  di  Genova.  Adoirqae  qaaluhqve  sia  al  cospetto  del  diffieilì  te 
sorte  dèi  di  Lei  giudizio  a  me  favoreiN^le,  io  dirò  loi>0:  qaanlo 
icrìssi  sol  questiònailo  argòofetito  mi  venne  sttggèrfto  alllindfecAaMi 
'lostrò  di  età  daila  coscienta  ed  esperienza*  di  itiedied;  e  ciò  vi 
basti.  Pensate  quel'  che  volete  ;  lasciatemi  in  paté;  i  (slìiì  ed  ti 
tempo  decideranno. 

tino  scioglimento  immediato  può  aU'ineontf'o  avere  l'altro  pUnt* 
Sfolto  ncila  <!ronaea,  d'onde  sarebbe  datò  dedtìrfe»  ette  noi  siamo 
di  contrario  parere  sulle  Società  medico^cbirorgiche»  pii^rcbè  dieli^ 
ifn  mio  discorso  d'inaugnraxione  delle  annuali  adunante  di  questa 
AcicàdemHi  fisìo^^medieo- statistica,  io  Le  sembro  fefn^^  Ì't>o/ii- 
mentà  delle  specialità  scientifiche  e  avversarlo  néiià  ine^icinà 
siccome  siniùmo  di  grettezza  e  di  ptìpertà  dt  tenàehze  e  d*in00^ 
jfno;  ed  Ella  sostiene  che  Telèmento  medico  non  deve  isoìariimà 
eostilatrsi.  * 

ICòi  non  siamo  pnhtd  df  contrariai  opinione,  stinvati^slnio  edile-* 
ga,  siamo  soltanto  sopra  lin  terreno  diverso. 

IO  ragionava  sopra  nn  fatto  compiuto  e  pet  qtaTe  medici^  flf< 
sic!  ed  economisti  trovansl  riuniti  da  dodici  anni  in  mt  ^orpO  àe^ 
cademico,  Oolndl,  a  dirle  li  vero,  essendo  stato  dalle  iiircostànaè 
cbiamato  a  quel  discorso,  mi  compiacqtfl  fneco  stesso  di  averb 
trovate  tante  ragioni  a  niotiio  avvicìnameino  di  sessanta  iMHfiéM 
hppareHiemente  disgiunti  per  ia  dipersità  degli  aftic^,' quante 
ne  addussi  e,  dopo  averne  oflV>rtè  le  prove,  Compendiai  colle  se* 
guenti  parole:  «  Entrare  nel  campo  delle  vaHe  seienze  speénla- 
V  tivé  e  praliche,  tanto  almeno  da  comprenderne  i  limiii  e  le 
a>  connessioni  reciproche;  acquistare  quel  grado  di  sapere  e  dt 
»  agire  cbe  yneglR»  procaccia  estimazione  ed  eventi  felitt;  far  vi^ 
n  lere  la  importanza  di  istudu  teorici,  e  p^àifei  speciali^  glévàre 
n  alta  sìcorezaa  e  moltiplicità  delle  utili  applicazioni;  servire  ali» 
i»  spirito  timanissimo  del  aècolo;  rostituirsi  in  sede  autorevole  ed 
ti»  accetta  à  prò  det  buono,  ddll'oneslo,  del  vero^  faròn*»'  e  sa^^' 
»  raAnè  sempre  gli  seoprplà  Vagbeif^alt  di  ogni  eóRo  irffegno^' 
«»  da  chinn<|ue  per  genio  o  dovere  professa  veramente  una  scipnsa 
n  od  un'arte  ».  Sano  poi  certo  ch'Ella,  <iaàle  accademico,  non 
forra  negare  cW  nell'Acca dehiia  refttf  )^pmo  lAl  camtìino  Al*  bosh 
seguimento,  degli  anzidetti  scopi. 
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iUriQcontro  nella  Cronaca  ^JI«»  aig.  dQtCor^  mira  giastaman^^ 
a  proffluorare  un  fallo,  nufvo,  giorjsFole  Hoo  agli   indiW/daì  m^ 
alla  ea^ta^  reelam^lo  da  qael  Iriste  sialo  di  ,cQse,  che  io  staasioi. 
dodici  anni  sono,   dipingevs^:  «  oUserabilo.  coedizione  dei  moJM 
m  medici  condannali  s^  vila  di  speranza  nelle  cilU^,  nomade  nelle 
•  campagne,  a  yedere  sempre  ipiserie  poco  maggiori    delie   prcH 
»  prie,  a  logorare  sello  dure  pri?aziol^  od  immense  faliche  la  loro 
m  salute  a  vanUggio  delle  allrui,  loJlerando  anzi  accarezzando  la 
M  ingraliiudine  e  lenendo  dalU  coscienza  l'unico  conforlo  fra  j 
j^  lamenlt  e  la  povctrlà  famigliare  (i)  m.  Ad  impedire    tanla  le- 
siona degli  inleressi   màleriali  ed  insieme  a  favorire  i  scienlifici , 
.|ma  cl|iede  la  isUluzione  di  Socielà  medico-cbirurgicbe*   Possano 
esaodirsi  l  di  Lei  voli,  che  furono  pure  i  miel.r  presso  la  SeziogA 
jnedica  della  Soeieli^  d'incoraggiamento  e  nel  seno  della  Commis- 
/sioqe  d'on^  parli  va  il  rapporto  del  collega  dojlL  StFonibioda  \eji 
celialo  !  Godrei  di  accorrere  nella  noveHa  adunanza  a  ripetere   ciò 
.che  in  solenne  occasione  esposi  sulla  influenza  delle  Società  scien* 
tifiche  limitatamente  alla  medicina,  ed  a  chi, la  esercita;  vi  appor* 
.lerei  eziandio  qaeljl^  esperipnza,  che. le  circostanze  della  mia  vita 
ni  prociirarono  intorno  ai  mezzi  migliori  di  tutelare  I  djri^i  dei 
ipeto  medico.  Ifrat(anto  Ella  ed  i  lettori  del  reputato  di  Lei  gior* 
naie  vogliano  argomentare  i  sentimenti  che  mi  animano   verso  la 
easta,  a  cui  mi  pregio  di  ^parlepere,  dalla  sollecitudine  qui  usata 
41  togliere  e  prevenire  qualsis^si  dubbio  potesse  elevarsi  sulla  mia 
maniera  di  vedere  od  indifferenza  intorno  aUeaittoali  sue  .8orli«.. 
Milano,  29  maggio  4858,      . 


>A.    > 


Ai  jilgnaor  dottore  Coiag*.  €^;  J&«  C^lasaeffl.  —  fìinH>r 
$ta  del  QmpUaiore^ 

J 

Illustre  Signore  e  Collega!  «—  La  ringrazio  della  booti  e  corte* 

sia  con  la  quale  Ella  si  compiacque  rischiarare  ak^i^  .punti  della 
Cronaca  dello  scorso  aprile,  punti  chea  Lei  e  ad  altri  onorevoli  colle- 


gi) Vedi  il  mio  Jlaaiùnamento  Sèdie  a  Uuali  speraiue  della 
medicina^  Milano,  i846.  .     , 


---H 
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f bi  non  parrero  chtori  tblMisUnia  e  fuori  di  eonlestailone.  8(la/b4 
failo  benissimo  t  leìrrirsl  di  qnesto  gioréale  per  dsr  eentetsa  ai* 
lettori  degli  annali  dei  saoi  coavineiiBenU  scienflifici'  iniortio  élla 
erezione  del  Manicomio  milanese»  anzi  è  venuta  ad  adempiere  con 
etò  alla  promessa  cb'io  mi  teneva  dal  suo  labbro  preiiosa,  di  eom* 
pendiare  in  queste  pagine  it  risonato  dei  suol  stadj  in  proposito. 
La  recente  deliberazione  Ministeriale ,  giunta  innanzi  cbe  la  serioi 
delle  sue  Memorie  fosse  ullìmata,  e  il  mio  commento  neHa  Crona- 
ca »  ne  banno  affrettato  il  compimento ,  del  cbe  lo  noa  bo  cbe  a 
rallegrarmi. 

Se  nella  mente  del  lettore,  nuovo  alle  nostre  faccende,  poteva 
insorgere  il  dubbio  cbe  alcuna  fra  le  autorevoli  persone  mensio* 
nate  da  me,  avesse  approvata  o  incoraggiata  la  istituzione  di  on 
Manicomio  per  oUocento  ricuperati,  ragion  vuole  cbe  qi»8lo  dub» 
bio  si  dissipi,  cbe  un  tal  sospetto  vehga  eliminata.  Anzi  io  mi  trevo 
in  dovere  di  rtassomer»  la^di  Lei  dlebiarasione  e  di  estenderla  > 
spontaneamente  ai  signori  dottori  rerffa  e  Cwtifflionit  ì  quali  a 
Iraon  diritto  potrebbero  invocare  uno  scbiwimeato  consimile.  B  se 
a  lor  Signori  non  sembra  soverebio  l'ardimento,  vorrei  pregarli  di 
accogliermi  p«r  poco  in  compagnia  e  di  riienere  cbe  la  mia  opinione 
personale,  in  quanto  al  numero  dei  ricoverali ,  non   differisce  per* 
nulla  dalla  opinione  da  essi   professata,  cbe  é  por  qoeHa  della 
scienza. 

Né  la  mia  intenzione,  nel  dettare  le  pocbe  linee  ri^^guardantl 
il  Manicomio,  fu  di  rimettere  in  questione  ciò  cbe  è  passato  in 
giudicalo  presso  tutti  gli  alienisti  di  grido,  i  padri  della  psichkhi^ 
tria.  Venerandone  i  precetti  e  riconoscendone  tulta^  P importanza» 
le  bo  voluto  colle  mie  parole  temperare  l'effetto  cbe  un  decreto 
in  opposizione  a  tale  giudicato,  poteva  produrre  (ra  i  lontani  e  gli 
stranieri.  Oltre  a  ciò  mi  sono  prefisso  un  secondò  scopo,  più  in- 
diretto ma  non  meno  lodevole  e  ricbiesto  daNe  circostanze,  quello, 
cioè,  di  prevenire,  se  possibile,  gli  impedimenti  cbe  si  potessero 
suscitare  al  noovo  Manicomio,  facendone  toccare  con  mano  la  or^ 
gonza  indeclinabile.  Se  mi  sono  male  apposto^  o  peggio  spiegato, 
io  ne  assumo  la  responsabilità.  D'ora  innanzi  cercbefò  di  essere 
più  esplicito. 

Per  me  la  questione  della  esistenza  del  Manicomio ,  primeggia 
quella  del  numero  dei  ricoverali^  L'orrida  Seoavra  è  inabitabile. 
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Bd  \t  mnméìik  •maiiniftraU.ve  non  d  cooientoiiQ  di  «ridere  dall* 
bodameiito  do^  o  più  SUbUiMoU,  è  mte  coasiglio  ti  accseili  ì'nmcéi 
tfUUiiQt  oon  la  bqomtom  tua  popolttioDe. .  Il  Maaieoioio  41  800' 
rìc»Tf  rati  «  abbeaebè  ooa  (al  cifra  aia  da  rapQtarir  a^rercfiNi  ^  el* 
farà  mollo  aMnor  torto  dalla  attaale»  infelice,  detaatabii   SemnFra. 
tvmiaeri  paCsarelU  W  avranno  pronto»  opportnoo,  aàtubr»  ricelio; 
Il  aMgf ior  biaogno  4al  paese  yerri  aoddisfatto  ;  nel  non   avremo 
più  ad  arroiaire  lo  Atfola  alle  altre  naaioai  ioelf ilite  del  modo  col' 
quale  abblam  pensato  di  proTrederc  alla  più  grande  fra  ie  umane 
aeiagore.  <!!  ferri  riaiprorérato,  gli  è  Tero»  Un  deplorabile  errore, 
errore  di  nmnere;  ma  noi  potremo  di  leggieri  acMarcone»   invo- 
cando l'impero  delle  cbpcostanse^  la  legge  della  necessità  .—^iftir» 
Um^  sed  U^. 

>    Qoealo  si  cbiama  parlar  chiaro ,  e  qneato  ni   rarrà  il  di  Lei 
compatimento,  ìHostre  cigoer  Consigliere»  e  la  blleranaa  eaianilio 
degTi  Morevoit  collegfal»  i  qnaii  occdpamdo  nn'aita  posiaione  acieo- 
tiftea  come  psichiatn»  non  possono  transigere  al  paro  di  me,  od 
accattare  nn  oompromeaso,  ma  debbono  sino  alP>allimo  difendere 
il  loro  terreno  e  le  ragioni  della  sdenta.  Barse  ìm>  if  peccato  di; 
perni  mismo';  force  il  Icrrofc  del  passalo  n^  ha  fatto  ^avidamente 
abbracciare  il  presente  e  ine?italul  partito ,  jiccnme  V  unico  che 
pnò  condurre  ad  una  soluzione.  Ma  io  La  prego  a  ritenere,  .signor: 
Consigliere,  che  nn  lai  pessimismo  non  è  insilo  In  me  né  conbatttra- 
le;  frutto  soltanto  della  esperienza  e  dei  lempi.  L'ideale  ha  sempre 
atùlò  In  me  nn  appassionato^  nn  poetico  cultore.  Mon  è  mia  colpa 
se  11  volgerà  degli  anni»  se  i  disinganni,  mi  baono  lorsaio  ad  acr 
cottane  qnel'  pò.  di  bisae  che  può  derirare  eolio  ogni  forma  al  mie 
psase.  il  nlomenè(^,  a  mio  gliidiiio,  è  prezioso;  rocoasicne.  preci- 
pile:  gnaj  a  nìDÌ>ae  la  lascianM  afagglrOi  Chi  sa  quanto  può  tìmà-" 
ueaei  ancora  da  atftenèife,i4opo  avera  aapetUte  dal  ièìi  In  poir 
Oonescò^  le  abitudini  dei  mìci  ooociUadini^  le  loro  vecchie  inclina*  < 
zieni  per  la  disputa;  ao  quanti- pregetti  andarono  in  rovina»  quaniÌT 
piMi,  pesti  e  riprepcati  col  tappeto ,  caddiero  dimenticali  cotto  al 
tavelo»  per  la  aproponuone  dai  mersi,  pel  disaccordo  jlelle  meoti; 
né  mi  è  ignoto  II  modo  di  funzionare  della  macchina  cmmintslrat. 
tifa,  le  di  cui  roole.  id  minimo  oslaoolo,  al  minìMiioaUrito,  in- 
ciampeno,  s' arrenano,  e  talora  Sndcfiniiamenle.  Perciò  temi»  e  te- 
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mero  {no  aU'nUiuio.^tui  i  tr«(iì»o  vokre  oiiUa  si.  Kriai^v  iS.  dai^p 
^ti  acriUL,  dopo  taaii  stv^j»  e  J4e»orle»  «  pro^ste»  ào^  Un(| 
eiH)SHM  e  paperi  di  jnedicji  Ui:  magistrali^  di  corpi  cofi^iiri,  tfri 
gW  »  «  finsiUQfiiile  deUlicraio.  utaJl'allo  cbfi  na  Manioomio  4i,|ao^ 
f(i«i  sii  4M;Glàftbo>  a  iaJe  decisiiMiie  e  foQ4:i»  voli  per«bè  9' abbia  proa» 
lam^te  .ad  4>ii0iiere  uoarnalìzaajEÌane.. 

Circa  -Mìe  altre  questioni  da  Lei  avscitate»  io  noQ  lr4>'pif^  or^  Ten** 
tilarle  né  approfondirle.  La  stampa,  ba  già  fallo  il.  dover  «uo^  re* 
cando  luce  e  materiali  in  argomento  di  si  vitale  importanza^  ed 
fo  non  bo  errato  citando  il  di  Lei  nome  fra  quelli  che  l'hanno  il- 
lustrato. Ripigliando  e  rlnnofando  ora  la  discossfoi^e ,  più  die  ad 
edificare»  ajulerebbe  a  distruggere.  Quindi,  per  prudenza,  mi  asten- 
go; ben  persuaso  che  il  manicomio  di  Desio,  eoiriinposlo  ordina* 
mento,  non  sarà  per  impedire  gli  ulteriori  progressi  che  ci  Hserba 
l'avvenire.  Ella  sa  meglio  di  me  quanto  Sta  elevalo  ifi  Lombardia 
11  numero  dei  pazzi  bisognosi  di  rtcorero,  e  di  quanto  oltrepassi 
la  cifra  degli  ottocento^  4nde  io  noi^  yeggo  preclusa  la  possibilità 
della  sussistenui  e  ben  anco  della  fondazione  di. altri  Mabilimentl 
paralleli  ed  indipendenti.  Mi  auguro  anzi  che  abbiano  a  sorgere, 
frutto  d^  studj  coscienziosi  e  di  bisogni*  locali  allamonle  sentiti, 
degni  dello  scopo  a  cui  si  destinano,  veri  Maoicomj,  e  nort  iinper- 
l'etti  abborracciamenti,  sezioni  sconmesse,  Iràmiìnenti  d' ospedale; 
combinati  alla  meglio  per  Ispirito  d'egoismo  o  di  ,^eparuntismo 
provinciale. 

Venendo  ora  alla  seconda  parte  della  sua  letteirà,  mi  è  grato 
di  udire  come  Ella  approvi  e  favoreggi  la  istiinzione  dì  Società 
medico-chirurgiche,  da  me  invocata  nella  mia  Cronaca,  e  da 
Lei  appoggiata  presso  la  Società  dlntoraggiamento  di  scienze,  let- 
tere ed  arti  in  Afflano,  in  v^ità ,  seorretréo  «}uel  suo  «loqnenie 
discorso  di  apertura  aH' Accademia  fisio^m%4ieo<'«4atisUei ,  mell'iK 
dire  eccheggiate  senza  difesa  parecchie  in  le  -più-  msts^taoii 
aceose  mosse  alle  speetaliià ,  e  d'altra  parte  abbracciate  e  ^oMe*. 
nule  contrarie  Isndeneer  io  non  poliva  iiiiagi<HHre  di«  averla  b\ 
focilmente  amico  ed  allealo  in  quei$ta  iispresa.  Veggo  ora  d'^« 
strmi  ingannato^  e  v«keiitieri  mi  ricredo,  e  ritiro  una  espresajioae,. 
detta  d'altronde  e^n  molt^  riserbo.  Elia,  ripudiando  a  ragione  Tee*, 
censivo  frazionamento  del  sapore  e  delie  attilndinl,  accetta  fra  le 
grandi  spo.cialtlà  anche  la  medicina  e  la   chirurgia,  senza  temere 


448 

*  la  gritdiudine  deWiMlamènto  identifko  «  le  póiifMit 
gruenzB  delle  specialità  ».  Il  stia  yoìù  autoreyotc  fari  mollo  beni 
ina  àostra  causa  e  le  apporterà  an  efficace  concorso  In  Moto  at« 
Inalo  disperdimento  delle  forse  e  degli  ingegni.  So^ra  questo  ter^ 
reno  noi  ci  .troveremo  concordi  »  come  lo  fuìntno  sempre»  a  atm 
cesseremo  di  esserlo  allorquando  si  tratti  di  servire  «1  decoro 
ed  alPincremenlo  deirarte  nostra. 
Milano,  1.*  giugno  18S8.    . 


AVVERTENZA.  —  Per  omaj[gio  alla  rerità  e  per  doTcre  di 
esattezza  isterica»  troviamo  di  dichiarare  che  il  Proemio  e  parte 
delle  storie  del  Rendiconto  dei  pellagrosi  curati  coli' idroterapia  « 
del  sig.  dott.  Ezio  Caeloldi,  non  renuero  lette  nella  seduta  pspi- 
UUca  del  i2  maggio  1808.  Il  Compilatore. 
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VoL.  CLXIV.  —  Fasg.o  49S.  —  Gicgho  186». 


llaiM»sr«lla  4«lle  vertlclnl  e  rl«er«h«  di  llrrtol** 
sto  aevr«l«ci«»«  del  dott.  VIUPPO  I<II|MANA. 

Capo  1.^  —  Preliminari  sulla  {>ertigine. 

Articolo  1.^  —  Come  si  produca  la  vertigine. 

fadlvidualità  coin|)1cssa  ed  elementi  sensitivl-motorj  della  rerti- 
gine.  —  La  vertigine  yiaiva  a  guardar  dall'alto.  —  Vertigine 
da  indistinte  unifornrità  dì  sensazioni  visive.  —  Ihi  incerteua 
e  confusione  delle  medesime  sensasioni.  —  Vertigine  visiva- 
iallile  da  nostra  circonvoluzione.  -^  Vertigine  tattile  nei  mal 
di  mare  e  simili.  —  Illusioni  visive  nel  mal  di  mare  e  simili.  ^^ 
Vertigine  da  cessazione  delle  abituate  confusioni  sensorie.  «— 
Vertigine  da  moti  insoliti  e  contemporanei  degli  oggetti  e  di 
noi.  —  Vertigine  auditiva.  —  Ragione  fisiologica  sensoriale 
della  vertigine  visiva»  tattile,  auditiva.  —  Analoghe  prove  dalle 
definizioni  degli  Autori, 

'  §•  i.^  —  v/gnuno  di  noi ,  in  qualche  momento  della 
propria  vita,  per  questo  o  per  queir  incidente,  avrà  provato 
il  fenomeno  della  vertigine.    * 

Se  si  ripensa  a  quanto  soit*cssa  in  noi  accadeva,  possiamo 

dire  che,  un  pò  più  un  pò  meno,  ma  costantemente,  gli 

oggetti  sembravano  muoversi  intorno  a  noi  stessi  e  sovente 

noi  slessi  con  loro;  e  noi  ci  sentivamo  mal  fermi  della  nostra 
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poitizione  o  detta  nostra  tocoiDozione/  taoto'  da  minacciar  (H 
cadere  e  di  cader  realmente. 

Ora  per  formarci  una  giusta  idea  e 'prepararci  la  ragione 
metafisica  del  perclié  e  del  come  sia  per  effettuarsi  una 
tale  reciprocanza  di  confiisìom  weV  nostro  movimento  e  nella 
nostra  posizione  e  di  movimento  degli,  4)|ggetti  esterni;  la 
miglior  via  e  più  sincera  dev'essere  quella,  per  cui  si  ana- 
lizzino gli  speciali  modi,  oiìde  nasceva  vertigine;  e  dalla 
concreta  investigazione  cti  essi  rimontisi  alla  armonica  unifi- 
cazione del  fatto. 

Ma  perchè  un  filo  razionale  ci  scorga  nella  rassegna  ana- 
litica di  codesti  eventi,  ed  a  fine  che  Ìl  lettore  trovi  agevo- 
lato per  utile  tempo  il  cammino  che  ben  ne  addirizzi  alla 
meta,  lo  preghiamo  nelle  seguenti  indagini  a  tenersi  pre- 
sente questa  duplice  mira,  cioè:  il  turbamento  delle  nostre 
Kiinsazioni  dall'una  parte,  e  dall'altra  parte  la  corrispon- 
dente incertezza  dei  nostri  movimenti  spontanei  nella  ver- 
lig^oe.. 

€on  questa  preventiva  norma  noi  non  intendiamo  di  vo- 
lere o  di  poter  subornare  T  opinione  od  il  giudizio  altrui 
sffi  fatti  esaminabili  e  sulle  loro  deduzioni.  Speriamo  che 
quanto  a  noi  emerse  dalla  cumulativa  ed  ultimala  sistema- 
zlon»^  delle  osservazioni  sarebbe  per  egualmente  emergerne 
ai  nostri  lettori,  ai  quali  si  volesse  lasciare  la  fatica  e  la  noja 
di.  riandare  prospetticamente  e  di  ripetere  air  indietro  le 
analitiche  specialità  delle  suddette  osservazioni.  Ci  giova 
credere  che  la  preparazione  di  queste  norme  serva  almeno 
per  risparmiare  tanto  a  noi  quanto  iti  lettore  inutili  ripeti- 
zioni, sia  per  anticiparci  una  facilitazione  di  meglio  intèn- 
der^.}, e  sia  per  dare  una  categoria  logica  ed  utile  alla 
analìtica  investigazione  degli  svarialf  fenomeni  ed  eventi, 
onde  producesi  e  componsi  il  fatto  della  vertigine. 

§.  2.^  —  Uno  dei  modi,  per  cui  di  solilo  e  più  facfl- 
menie  producesi  in  noi  la  vertigine,  egli  è  allorquando 
'^airaltó  di  una  torre,  d'un  fabbricalo  o  d'un  pendio,  guar- 
•mio  in  basso. 
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OH  oggettii  cosi  per  noi  voduti  daK^oUo,  oppajon  lònlaoi 
e  piccoli;  e  più  lontairt  eglino  sono,  e  più  eresoe  e  phk 
forte  è  in  noi  lo  vertigine,  '  >  •  - 

In  tali  eircostanie,  lo  spazio  su  cui  poggianio  e^  ohe  ci 
sta  vieioo,  è  proporzionatamente  di  assai  poca  estensione; 
anzi  quanto  è  minore  l'estensione  di  questo ,  altrettanto*  è 
in  noi  più  forte  e  più  cresce  la  vertigine.   * 

Riflettiamo  adesso:  qualmente  noi  impariamo  a  misurare 
la  regolariii»  e  sicurezza  della  nostra  locomozione  e  della 
nostra  stazione  nel  rapporto  degli  oggetti  che  ne  circondano 
e  ne  sottostanno.  Riflettiamo  che  per  ordinario  ed  abituale 
esercizio  ci  approfittiamo  deiroccbie  onde  dirigere  nelIMn- 
cesso  i  nostri  passi  ed  onde  rettificarne  ed  assicurarne  la 
posa.  Riflettiamo,  che  per  regolare  il  perpendicolo  del  nostro 
corpo,  tanto  nel  camminare  quanto  pdlo  stare,  noi  ci  ser- 
viamo della  oisservazione  degli  oggetti  estemi. 

Ma  quando  questi  oggetti  esterni  mancano  all'  intorno  di 
noi,  quando  cioè  l'occhio  li  ravvisi  cosi  lontani  e  piccoli, 
che  sulla  loro  correlativa  posizione  non  può  più  misurare 
il  perpendicolo  o  la  sicurezza  o  l'appoggio  della  propria 
stazione  e  del  proprio  incesso;  incesso  e  stazione  perdonpt 
la  scorta  della  coordinante  sensazione  :  insorge  la  vertigine. 

Però  se  invece  colla  esperienza  e  colla  assuefazione  sep^ 
pimo  e  sappiamo  apprendere  a  rassicurare  la  nostra  stazione 
e  mozione  sulla  vista  del  piccolo  spazio  ove  poggiamo;  se 
imparammo  a  trascurare,  per  cpdesta  rassicurazione  conipa* 
rativa,  la  osservazione  di  tutti  gli  altri  oggetti^  restringendola 
e  fissandola  a  poco  punto  ed  al  piccolo  spazio  di  nostra  insi- 
slofiza;  in  allora,  anche  dall'alto  d'una  torre  ò  d'un  precipt^ 
zio,  le  sensazioni  visive,  coordinatrici  del  nostro  perpendicolo 
e  delia  nostra  fermezza  nell'incedere  e  nello  stare,  ci  riescono 
ancora  distinte  e  sufiicienti.  Non  ha  più  luogo  la  vertigine.  « 
Cosi  fanno  i  funamboli,  i  muratori,  i  cacciatori",  ecc. 

Istessamento  se  ci  si  presti  un  franco  appoggio  laterale 
col  braccio  d'uu  aulico,  contro  alla  parete  di  un  muro^  sulla 
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sponda  del  ponticello  od  altro;  se  -eìoè  alla.  eonfutioM  e 
inconsueta  deflcicnxa  della  coordinazione  visiva  soccorra  il 
senso  del  tatto  muscolare  a  rassicurarci  dellfei  nostra  slaaion^ 
e  dei  nostri  movimenti;  in  allora  ce^sa  la  vertigine,  cosi 
come  cesserebbero  le  illusioni  della  vista  per  la  naoloria 
correzione  cui  ne  fa  il  tatto. 

Egualmente;  se  noi  chiudiamo  gli  occhia  se  cioè  abbao* 
doniamo  V  infido  o  insufficiente  Sussidio  Selle  indi«tiiiie  sen- 
sazioni visive  per  la  rassicurazione  della  nostra  stazionerei 
mozione,  rivolgendo  invece  e  concentrando  I-attenzione  sul 
puntare  delle  nostre  piante  contro  il  pavimento;  in  allora 
il  senso  muscolare  ci  rinfranca,  e  dissipa  le  confusioni  della 
vista  e  la  loro  vertigine. 

La  vertigine  adunque  succede  in  questi  casi,  però  ohe 
la  vista  non  so%Dministri  sensazioni  sicure  e  regolari  a  coor* 
dinar  l'appoggio  ed  il  sostentamento  della  nostra  persona. 

§.  3.°  —  Vi  trovaste  voi  qualche  volta  in  piccole  camere, 
le  cui  pareti  fossero  tutte  dipinte  a  rombi  piccoli,  intercalati 
sempre  istessamente ,  simili  affatto  gli  uni  agli  altri?...  Se 
in  quelle  pareti  per  tale  maniera  dipinte  non  si  trovavano 
appesi  quadri  od  arnesi;  e  se  accanto  ad  esse  pareti  non  pog- 
giavano utensili  entro  alla  «stanza,  per  poco  che  abbiale  ri- 
volti gli  occhi  allo  intorno,  v'avrà  quasi  irremissibilmente, 
più  0  meno,  preso  il  capogiro.  E  allora  più  guardate  intor- 
no, e  più  diventate  vertiginoso. 

Ripensate  ora  di  nuovo,  come  noi  sogliamo  misurare  e 
regolare  la  nostra  posizione  relativa,  il  perpendicolo  delb^ 
nostra  persona  e  la  rettitudine  del  nostro  incedere  in  rap- 
porto cogli  oggetti  che  ne  circondano  e  che  osserviamo. 

Ma  quei  piccoli  rombi,  sempre  monotoni,  sempre  simili  t 
sempre  succedentisi  gli  uni  egli  altri  ed  insieme  coofonden- 
tisi ,  non  possono  presentare  al  nostro  occhio  un  punto  fisso, 
al  quale  riferire  le  cambiate  o  le  conservate  relazioni  della 
nostra  persona  invei^so  agli  oggetti  esterni.  La  indistinta  e 
monotona  confusione  dì  quelle  sensai^ioni  visive  non  ci  porge 
una  sicurezza  di  perpendicolo  e  di  posizione. 
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Pale  allora  che  sulla  muragiia  si  affisai  uu  bianco  ^m^- 
dro  o  un  foglio  di  barit;  ed  allora  venendo  trovalo  dall'oc-^ 
chio  uh  punto  determinato  da  precisarvi  il  rapporto  della* 
nostra  posizione  inverso  alle  pareti  della  camera^  la  illusione 
visiva  cesserà,  e  col  cessare  del  turbinio  sensoriale  cesserà  la 
vertigine.  .  . 

E  diversamente:  appoggiate  la  schiena  ad  una  parete,  e 
k  mìgUore  rassicurazione  delia  vostra  stazione,  quale  vi 
verrà  offerta  cosi  dal  tatto,  toglierà  in  gran  parte  gli  effetti»* 
coi  le  confusioni  visive  dispiegano  sul  disordine  proporzionato  ~ 
del  muoversi  e  del  sorreggersi.  Scemerà  p  dissiperassi  la 
vertigine. 

Oppure  chiudete  le  luci:  e  tolte  còsi  le  indistinte  sen« 
sationi  usuali,  l'attenzione  verrà  meglio  concentrata  sul  fido 
senso  tattile,  il  quale  vi  accerterà  della  vostra  sicurezza  sul 
tentato  suolo,  e  distruggerà  la  vertigine* 

Una  còsa  quasi  analoga  succede  a  chi  viaggia  sur  un 
piano  ricoperto  ondunque  di  nevi ,  dalla  bianchezza  delle 
quali  non  emerga  alcun  corpo  distinto.  Quella  sempre  equa- 
bile e  interminata  superficie,  ove  l'occhio  non  rinviene  mai 
un  punto  fisso,  al  quale  coordinare  e  determinare  la  dire*' 
zione  dei  proprii  movimenti  e  del  propio  perpendicolo, 
produce  la  vertigine;  fino  a  che  o  noi  chiudiamo  gli  occhi 
o  al  fine  spunti  da  quella  biancheggiante  uniformità  alcun 
oggetto  spiccato.  ' 

In  queste  circostanze  è  la  indistinta  visione ,  che ,  mal 
assicurando  la  nostra  positura,  adduce  la  vertigine. 

§  4.^  — «  Allorquando  innanzi  a  noi  ed  a  noi  dintorno 
si  aggirino  grandi  o  numerose  ruote,  o  allorquando  te-* 
nìamo  vólti  per  qualche  tempo  gli  sguardi  sui  vortici  o 
sui  flutti,  0  sulla  larga  corrente  delle  acque,  la  nostra  vi- 
sta smarrisce  mano  mano  ogni  punto  a  cui  fissare  e  preci' 
gare  la  relazione  del  nostro  perpendicolo,  né  ci  porge  più 
una  coordinazione  ad  equilibrarlo.  Diventiamo  vertiginosi. 

Chiudete  gli  occhi  ó  volgeteli  sopra  un  corpo  immobil- 
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mente  fermò ,  e  la  tisipne  avrk  df  che  preeisanri  h  reg<^ 
lozione  dello  stare  e  dell'  incedere  »  ^o  il  tatto  vi  stipplirl 
eolla  ferma  rassicurazione  del  pavimemo  calcato.  E  la  ver* 
ttgine  tesserà. 

.  Codesta  vertigine  è  piò  frequente  e  più  facile  nei  fati* 
ciulli  od  in  chi  è  meno  assuefatto  alla  vista  dei  movimenti 
vorticosi  e  rapidi  degli  oggetti.  Infatti  nelP  esercizio  della 
vita  dì  relazione  noi  impariamo  mano  mano  colla  guida  fè« 
dde  del  tallo  a  rettiGeare  Te  sensazioni  visive  ed  il  giudi* 
zio  relativo  del  nostro  perpendicolo  e  della  nostra  stazione* 
anche  in  rapporto  al  reciprocato  e  combinato  muoversi  de* 
gli  oggetti  intorno  alla  nostra  persona. 

Nei  suddetti  casi  è  le  incertezza  e  la  Confusione  delle 
•  aensationi.  visive  quella  che  ci  rende  mal  sicuri  .della  no- 
stra posizione,  —  ed  adduce  la  vertigine. 

§  §.^  —  Adesso  non  sieno  più  i  corpi  che,  muovendosi 
vorticosamente,  o  troppo  rapidamente  intomo  a  noi,  notici 
prestino  .%l]'  occhio  un  punto  fisso  da  precisarvi  la  retiitu* 
dine  dei  nostro  stare  o  del  nostro  muoversi. 

Invece  mettiamoci  a  girare  intorno  intorno  suirasse  ver- 
ticale del  nostro  pfoprio  corpo*  E  dopo  qualche  tempo  di 
quel  continuato  rotearci,  ad  onta  che.  realmente  gli  oggetti 
stiensi  d'attorno  a  noi  in  riposo,  tuttavia  ci  parranno  mano 
mano  concepire  un  egual  movimento  di  circonvoluzione  con 
noi,  —  e  ci  piglierà  la  vertigine. 

In  allora,  chiudendo  pur  anche  gli  occhi ,  o  perfin  an- 
co adagiandoci  sul  suolo  od  afferrandoci  cplìe  mani  a  corpi 
fermi ,  la  vertigine  perdura  tuttavia  per  lasso  più  o  meno 
lungo,  né  più  siamo  padroni  del  fermo  nostro  stare  né  del 
nostro  sicuro  incedere,  per  un  proporzionato  tempo. 

Qui  Terrore  è  più  combinato.  Qui  giuoca  un  doppio  or- 
dine di  confusioni  sensorie  ed  una  diversa  modalità  delle 
medesime. 

Consideriamo  anzi  tutto,  qualmente  le  sensazioni,  anche 
dopo  la  ablazione  dell' oggetto  impressionante  »  lasoiBO  una 
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impv^ssbne  iMMoriametite  più  prolungata  ^  di  lui  stesso  itel 
rapp<^rio  relativo  di  t«nipo,  Jn  che  la  medesima  sensaziofie 
karprtma  eflettivainente  agito.  ,  * 

Tanto  è  ci6  v^ro  generalmente  e  tassativamente  aiH^he . 
nel  nostro  (ìaso,  che  andiead  onta  ehe  noi  soffermiamo  4t 
repeme  il  roteare  del  nostro  corpo  >  pur  nulla  ostante  f  U 
oggetti  ne  sembrano  aneora  aggirarsi  intomo  intorno^  ma 
àe\  senso  inverso  della  nostra  cir^onvoluzioiie« 
.  Abbiamo  detto  :  n^l  senso  inverse'.  —  come  la  pratica  ci 
può  ad  ogni  istante  informare  e  come  con  pazienti  stadj 
eompiacquosi  «pecifioare  in  proposito  ?1  Ptirkinjè.  Impereioc- 
ohe  al  Qostro  rapido  muoversi  non  osservando  noi  corri-' 
aponderé  T  eguale  accompagnamento  dei  còrpi  circondanti , 
cadiamo  nella  successiva  e  sempre  più  crescente  illusione 
del  raffigurarceli  sfuggire  a  ritroso  dei  movimenti  nostri; 

Dato  perfuntiv  (ciò  ohe  innegabilmente  è  vero  e  noio^ 
rio)  che  le  immagifìi  coiiseculive  delle  ^nsazioni  durino  iii 
proporzione  della  durata  deilMmpTcssiono  obbi«^ttiva  che  le 
precedette  e  le  produsse  ;  e  dato  che  queste  impressioni  rap- 
presentino 'dei  tnovimeuti  vorticosi  apparenti  degli  oggetti , 
siccome  succede  nel  nostro  Oaso  ;  necessariamente  avviene 
ehe  manchi  alla  nostra  vista  la  sicurezza  fissa  degli  oggetti 
verso  ai  quali  eontrabbilanciare  il  nostro  perpendicolo  e  In 
nostra  atauene. 

die  se  invece  eseguiank)  una  rotazione  sopra  di  noi* 
stessi  inversa  a  quella  ^ià  prima  compita ,  in  allora  invéro 
liamo.  anche  la  illusione  dell'  apparente  aggirarsi  d^  corpi 
oircosianti;  ed  arriviamo  ad  un  punto  in  cui  la  nuova  il- 
lusione può  elidere  la  precedente  «  eombinare^^sosl  il  punto 
vero  delle  sensasioni  in  rapporto  alla  giusta  positiDne  de- 
gli oggetti.  «—  E  allora  eessa  la  irertigine:  per  riprendere 
poi  ancora,  voha  che  continuando  la  rotazione  nel  nuovo 
senso  abbiamo  a  ferne  nascere  una  novella  illusione  visiva. 

Fino  a  qui  sono  le  ^^dnfusioni  visuali  che  ci  rendono 
incerta  la  stazione  e  Tineesso  producendo  la  vertigine. 


4M 

Ma  a  Iqngameùte  protraila  roieazione ,  anche  irerran^ 
poscia  gli  occhif  anche  appigliandoci  a  corpi  fermi  o  sdra' 
jandoct  in  sul  pavimento  «  pure  tullavia  per* qualche  tempo 
persevera  la  vertigine.  Allora  né  pur  Tisteasa  fida  scoria  del 
tatto  non  vale  più  a  rassicurarci  del  nostro  perpeodieolae 
del  nostro  incedere;  egli  stesso  è  io  disordine;  allora  é  tur* 
baio  anche  il  senso  del  tatto  muscolare.  II  suolo  su  ciii  pog- 
giamo  sembra  ancora  circuire  sono  ai  nostri  piedi,  sotto  .al 
nostro  corpo  ;  gli  oggetti  pajonei  sfuggire  e  scorrere  per  4i 
sotto  e  per  entro  le  nostre  mani  che  lo  afferrano. 

Dire  che  il  tatto  muscolare  sia  la  più  positiva  e  franca 
guida  alla  regolazione  di  tutti  i  nostri  movimenti  ed  a  quelh 
della  nostra  stazione,  è  cosa  inutile  non  solo  verso  ai  fisìon 
logi  ed  ai  filosofii  ma  eziandio  verso  alla  notoria  ed  intuii 
liva  pratica  di  tutto  il  mondo.  Notare  come   questo   senso 
rappresenti  il  correggitore  delle  facili  illusioiii  dei   nostri 
sensi  e  costituisca  la  tutela,  eh' è  ultima  a  mancarci  nella, 
rettificata  rassicurazione   e  coordinazione  dei  nostri  movi- 
menti ,   anche  frammezzo   e   dopo  le  fallacie  e"  le  difetti* 
vita   degli  altri  sensi  e  specialmente  della  vista;  la  è  pur 
questa  una  cosa  le  tante  volte  ricantata   da  tutti  i   filosofi. 
Spiegare  con  quali  mezzi  e  modalità   fisico-nervose  il  tatto 
muscolare  adempia  a  si  grande  bisogna,  ella  sarebbe  qui  una 
precoce  anticipazione  di  cose  che  ci  serbiamo  a  svolgere  più 
nitidamente  e  più  francamente  nel  debordo   del  nostro   la* 
vpro.  Qui  basti  ricercare  come  avvenga  e  debba  avvenire 
anche  la'  confusione  ed  illusione  di  codesto  senso,  onde  nel 
nostro  caso  abbia  a  prodursi  il  disequilibrio  e  la  impotenza 
di  stazione  e  d'incesso,  *—  onde  la  vertigine. 

Nel  meccanismo  dell'  incesso  noi.  bilanciamo  il  nostro 
corpo  spingendolo  colla  media  risultanza  di  eguali  couveN 
genti  forze  dalKuno  all'altro  lato,  e  dall'  appoggio  dell'  uno 
a  quello  dell'altro  piede  alternativamente.  Per.  volerci  poi 
roteare  sull'asse  verticale  del  nostro  corpo,  facciamo  perno 
dell' un  piede  e  sospingiamo  ogni  volta  coli' altro  il  corpo 
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airiivanU  ^d  aìrmlerno.  Intanto  «obiiniiailienle  ne  ativola  e 
ne  scorre  il  pavraienio  per  di  sotto  alla  pianta  del  piede  ado-» 
perato  a  perno, e  manoniano  che  questa  pianta  abbandona^ 
e  cambia  Tappoggio  dei  rapidamente  sueeedentesi  punti  dèi 
pavimento,  viene  momento  (siccome  viene  anche  per  la  vi- 
sta) in  cui  il  senso  illudesi,  attribuendo  ad  un  (uggire  del 
pavimento  a  riiroso  ciò  che  inveee  altro  .non  v^è  se  non  un^ 
inconsueto  smarrire  dei  variati  punti  d' appoggio.  Noi  co* 
rainciamo  a  credere  ad  una  foga  rotatoria  ed  a  manchevoi 
lezza  del  pavimento  ciò  eh' è  soltanto  un  ìninor  affranca- 
mento dèi  nostro  piede,  il  quale  scivola  di  continuo  contro, 
il  suolo.  Allóra  la  illusione  del  tatto  è  compita,  e  la  verti«* 
gfùe  persevera  ad  onta  anche  della  chiusura  degli  occhi  : 
imperocché  tutto  ciò  che  tocchiamo  e  su  cui  posiamo  ci 
sembra  per  qualche  tempo  aggirarsi  senza  posa,  senza  Osso 
appoggio,  senza  ritegno,  entro  allo  spazio,  è  noi  stessi  cogli 
oggetti. 

È  bensì  vero  che  più  tarda  e  più  dif6cile  ad  effettuarsi 
riesce  codesta  illusione  vertiginosa  del  tatto;  siccome  è  vero 
eziandio  che  assai'  più  frequenti  e  più  facili  sono  gli  inganni 
delle  sensazioni  visive,  —  e  come  altrettanto  è  vero  che, 
se  si  chiudon  gli  occhi  in  un  tempo  in  cui  soltanto  le  vi- 
$ipé  ma  non'  le  tattili  illusioni  si  sono  provocate  dalla  cir- 
convoluzione, in  allora  anche  la  vertigine  cessa. 

Ma  non  cessa  si  tosto^  anche  ad  occhi  serrati,  la  verti- 
gine, allora  quando  siasi  arrivali  fino  alla  confusione  delle 
sensazioni  tattili. 

Avviene  meno  facilmeate  la  vertigine,  quanto  è  meno 
stretto  il  cerchio  in  cui  aggiriamo  il  nostro  corpo»  Imper* 
ciòcche,  quanto  più  nel  nostro  aggirarci  noi  siamo  vicini  al 
centro  di  rotazione,  con  più  breve  spazio  di  nostro  giro» 
abbiamo  un'assai  maggiore  estensione  deirillusorio  ed  appa- 
rente  rotearsi  degli  oggetti  circostanti  entro  al  canapo  visuale. 

Ma  he  a  lungo  si  continui  il  gifar  córrendo  intorno,  la 
vertìgine  pur  ci  coglie,  la  quale  si  dissipa  chiudendo  gli  oc- 
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dhi  o  intraprendendo  un  ^ro  inverfo:  -^  o  persevera  ezìaiuiio 
anche  ad  oeatit  Mrrati ,  <)iiaIora'  il  giuoòo  abbia  durato  assai 
a  lungo  ed  in  iiidiiridui  inassuefacti  a  tale  manovra» 

Adunque  anche  in  ^taie  evento  complicasi  la  illusione 
della-  vista  e  quella  del  tatto*  La  prima  avviene  più  presta- 
mente e  nel  nfiodo  sopra  espresso.  La  seconda  si  effettaa 
tottte  passiamo  a  descrivere. 

È  noto  qualmente*  nef  camminare  noi  sospingiamo  ai- 
ternativamene  il  eorpo  da  destra  a  sinistra  e  viceversa ,  e 
ne  raceiamo  a  vicenda  on  punto  d' appoggio  sult'  uno  o  sul- 
Y  altro  piede  contro  al  suolo.  Ora,  affinchè  la  linea  percorsa 
nell*  incesso  riesca  circolare^  conviene  che  il  piede ,  il  quale 
descriverà  la  parte  concava  o  interna  difessa  linea ,  dtspieglii 
«>inor  forza  impellente  enieno  si  punti  contro  ai  pavimento.. 
E  cosi  sempre,  finché  duri  il  girare.  Ma  a  chi  non  è  usato 
a  questa  non  nnifoFmità  d'appoggi  e  d'impulso,  avviene  mano 
mano  Terrore  sensoriale  tattile  di  aggiudicare  a  rOancbevo- 
lessa  del  pavimento  sott'  all'  un  piede  ciò  che  non  è  se  non 
il  subbretiivo  minor  affrancarsi  da  parte  nostra  in  sul  me« 
idesimo.  Ci  illodiamo  credendo  che  il  suolo  et  sfugga  aH'itt'* 
dietro  sotto  a  ^ell'  an  piede,  col  quale  meno  validamente 
poggiamo.  Ne  pare  quindi  che  il  suolo  concepisca  un  senso 
di  retro-fuga  rotatoria ,  inversa  alla  direzione  del  circolo,  ebe 
noi  compiamo.  Codesta  illusione  sensoria  può  durare  qual* 
che  tempo,  e  ci  ia  sembrare  ^anche  ad  occhi  serrati,  che 
Il  nostro  corpo  si  aggiri  senza  sostegno  nel  vano  e  con  noi 
s*  aggirino  i  corpi  su  cui  posiamo.  Che  anzi  la  precedente 
illusione  della  vista  cospira  a  generare  ed  ognor  più  aggra- 
vare quella  oongenero  del  tatto. 

Crediamo  d'>aver  attinia  air  intuitivo  esame  di  ciò  che 
in  noi  avviene  ed  in  noi  sentiamo,  la  spiegazione  or  emesse 
intorno  ai  modi  e  motivi,  onde  producesi / pel  giravoitarsi 
là  vertigine. 

Credevamo  d'altronde,  ehe  alla  risposta  della  nostra  su- 
biettiva coscienza  stessa  e  non  9ille  ipotest  di  confronti  in* 
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Toeatì  dalla  mate^rale  meccanica ,  devesse  ben  aiBdarai  la  ri« 
oerca  di  un  perohè  flsibfogieo  nei  movimenti ,  i  quali  aon^ 
f  ovemati  emìnentemenie  dai  ditpKce  e  confratellato  elemetxia 
jiaioologieo  della  volontà  e  della  ansazione. 

Cosi  non  piacque  a  Purkinfe^  il  quale  amò  dimandare 
aila  meoeonioa  fisica  il  moUvo  del  ritale  fenomeno  della  ver* 
tigine  accagionata  dalle  rotazioni»  mentre  eònehittde  dalle  sua 
paaienli  e  saggie  investigazioni:  qualmente  la  rotazione  della 
tebta  e  del  corpo  tulio  imprime  alle  molecol»  éfl  cervelh 
fo  medesime  tendenze  motrici j  che  hanno  quelle  d'  un  disco 
-aygirantesi  sopra  sé  stesso^  e  qualmente  cotale  turbamento 
di  quiete  delle  suddette  molecole  si  manifesta,  coi  moptfitetili 
apparenti  della^ertigine. 

<  Purkinje  aveva  studiato  ed  aveva  spiegato  da  meccanieo 
la  vertigine. 

Ma  il  Miniar^  quando  lunghesso  i  suoi  grandi  studj  ne« 
vrologici  accennava  alle  ricerche  ed  alle  interpretazioni  del 
suddetto,  quantunque  eievesse  alquanto  verso  il  livello  diA* 
l'organismo  animale  ii  fenomeno  della  vertigine,  ben  poteva  e 
ben  doveva  emanciparsi  da  quella  materialità  meccanica,  più 
che  non  ebbe  realmente  fatto,  mentre  soggiunse:  che  si  <ar 
rebbe  forse  meglio  arridati  a  concepire  il  fenomeno  attribuen* 
dolo  ali*  impressione  che  H  sangue  fa  sulla  massa  eerebraie 
in  una  data  direzione;  e  che  pure  sarebbe  cUtresì  possibile 
ehe  la  rotazione,  distruggendo  l'equilibrio  4eUe  forze ,  dia 
luogo  ad  una  aberrazione  del  principio  nerposo  «(esso,  ch^ 
produrrebbe  sopra  i  sensi  V  effetto  di  un  movimento  oppa* 
rente  deglt  oggetti. 

Forse  che  codeste  stipposizioni  non  ci  rammentano  an« 
eora  i  sogni^  dei  nostri  buoni  padri,  i  quali  (okre  alle  tan* 
l'altre  ipotesi  sulla  vertigine)  ammisero  le  distortas  sptW- 
tuum  animalìum  mas  o  il  tnofo  retrogrado  del  sangue  ne* 
gli  organi  sensoriali?  (^Sauvages). 

Noi  non  perderemo  il  tempo  nojosamente  in  cosi  fatte 
eonfutationi ,  bastandoci  il  rammentare,  contro  al  Purkinje 


ètì  ùì  MiìlUr^  qualmente  la  fùtaziùne  contrifu$a  détte  mo^ 
tecole  cerebrali  j  le  deviate  ditezùmi  di  imputso  del  sanguf 
tiàl  cervello^  la  aberrazione  del  principia  nervoso  dóvrebber.e 
inevitabilmenie  e  sempre  iq  tutti  gli  uomini ,  sotto  aHa  ro- 
fazione,  produrre  la  vertigine,  senza  che  per  nuMa  T  eser- 
cizio della  vita  sensoriale  o  fin  solo  la  momentanea  sua  at* 
fenzione  (come  poscia  vedremo)  valgano  né  valer  possano 
a  togliere  né  tampoco  a  diminuire  i  materiali  fattori  (  quali 
mal  vengono  accusati)  della  suddetta. 

Impiegheremo  invece  un  esempio  altrettanto  vero  quanto 
semplice,  il  quale  scaturendo  da  analoghi  fatti ,  serva  daf- 
V  una  parte  ad  eccellente  spiegatióne  della  vertiginosa  tUu* 
sione  della  vista  per  la  rotazione,  e  serva  d'altronde  a  me* 
glie  garantire  la  per  noi  sopra  data  interpretazione  fisiologica 
della  miedesima. 

Nel  precedente  §  abbiamo  accennato  ad  un  modo  di  ver- 
tìgine, che  nasce  dal  tener  guardata  lungamente  una  cor- 
rentia, i  fiotti,  i  vortici  delle  acque*  Ebbene! Se  voi  abitate 
sulla  riviera  di  un  grosso  fiume,  vi  sarete  già  assuefatto  alla 
incostanza  di  queste  impressioni  sensorie,  né  più  elleno  vi 
trarranno  alla  vertigine.  Ma  se  invece,  dopo  d'aver  tenuto 
fisso  lungamente  lo  sguardo  su  quella  mobile  e  fuggitiva 
Superficie  della  fiumana,  ritorcerete  poscia  gli  sguardi  siigli 
oggetti  fermi  della  vostra  camera,  eglino  vi  parranno  muo-. 
versi  e  muoversi,  ma  nel  senso  inverso  del  moto  osservato 
nelle  acque.  Allora  non  potrete  emanciparvi  da  un  tal  quale 
senso  di  capogiro ,  almeno  per  qualche  minuto. 

Infatti  poiché  la  giornaliera  esperienza  ci  apprende,  quaN 
mente  le  immagini  sensoriali  conservinsi  nel  nostro  organo 
visivo  per  qualche  proporzionato  tempo,  bisogna  ammettere 
che,  dopo,  distolte  le  mie  luci  dalle  onde  suceedentisit  1^ 
sbiadate  loro  immagini  coft«ecti(ii;e  andranno  ancora  dtpin* 
gendosi  e  scomparendo  le  une  dopo  le  altre  sulla  mia  retina; 
e  in  ciò  fare  conserveranno  il  medesimo  ordine,  òhe  affet- 
tivamente in  lei  producevano  i  movipienti  veri  degli  oggetti. 


Ora  ii  passaggio  di  codeste  immagini  cwkse^utwe ,  le  une  a) 
dàvaoti  delle  ahre,  allorquando  i  nostri  oòchi  stanno  rivolti 
sagli  utensili  della  camera ,  accagionerà  V  illusione  e  V  apt 
parenza  dei  movimenti  dei  mede^mi  nella  oppojsia  direzione» 
analogamente  succede  dopo  un  qualche  tempo  di  giravolta 
del  vostro  corpo,  si  che,  pur  fermandovi,  gli  oggetti  seni«: 
brano  ancora  in  opposto  senso  aggirarsi  a  voi  d' intorno. 

§.  6.^  —  Probabilmente  a  voi  pure  sarà  toccato  di  na- 
vigare  lunghe  giornate  chiusi  entro  alle  barche,  in  balia  al 
fluttuare  delle  acque  più  o  meno  agitate.  Voi  avrete*  procur 
rato,  di  evitare  la  facile  e  vertiginosa  illusione  visiva  degli 
oggetti,  che  sfuggono  al  vostro  rapido  passare,  e.  dei  fiotti 
che  lambiscono  il  fianco  d^lla  barca.  Ma  tuttavia  T  ondoso 
cullare,  a  cui  vi  trovate  in  preda  sull' instabile  elemento, 
v'avrà  qualche  volta  prodotto  (come  a  molti  la  produce)  la 
vertigine. 

Qui  non  è  più  la  illusione  o  V  incertezza  visiva,  che  ac- 
compagna 0  che  precede  la  vertigine.  Imperciocché,  quan- 
d'anco  teniate  faccolli  gli  occhi  etitro  agli  oggetti  capili 
Della  nave,  quand'  anche  abbiale  avuta  tutta  la  precauzione 
del  non  mirar  fuori  della  vostra  stampa,  e  quando  persino 
abbiale  pur  tenuti  gli  occhi  per  lungo  tempo  serrati,^ pur 
nullaosiante  vien  momento  in  cui  sotto  alle  ripetute  osqil- 
lazioni  del  bastimento  sembravi  mancare  per  di  sotto  al  vo- 
stro corpo  l'appoggio,  e  vi  sembra  perdervi  e  smarrirvi  e 
profondarvi  entro  al  vuoto  spazio. 

Sono  i  fenomeni  più  o  meno  gravi  della  mareggiata  o 
del  mal  di  mare. 

Il  prof.  Grimellij  travedendo  in  parte  il  perchè  fisiolo- 
gico di  questo  patimento,  ma  pur  roo' sempre^  incatenando 
troppo  ai  principj  delia  fisica^meccanica  il  fenomeno  vitale 
della  vertigine,  disse  che:  r—  //  moto  ondulatorio  e  tem^ 
festoso  della  nave,  U  quale  eommunicando  alla  macchina 
animale  unc|  serie  di  impulsi  istantanei  e  frequenti  agenti 
con  direnane  diversa  e  intensitji   varia   sul  suo  centro  di 


gravità  j  U  qutUe^si  mIC  Moma  comf  iw/  cmaUa  pjm«  a  oor*»^ 
riipondere  entro  Vaddùmen  alla  reghne  ipoga$irica^  ne  $Htrba 
t*  equilibrio  t  produce  una  commozione  irritante  euil' appo* 
rato  ner90ÈO-muscolare  gastrico^  la  quale  prowcm  la  nausea 
ed  il  90fnito.  («  Il  m&I  di  mare,  esaminato  nell'uomo  0  nel 
cavallo ,.  ecc.  ».  Osservazioni  del^prof.  Grimelli). 

Nella  prima  parie  di  questo  enunciato  accludesi  un  bel 
nucleo  di  verità,  Tbveee  nella  seconda  parte  del  medesimo 
pesa  tulio  il  Talso  concetto ,  che  cancella  aocbe  il .  buono 
dèlia  prima.  Infatti  la  vertigine  non  è<  un  mal  dello  a toroaco 
né  delle  sue  vicinanze^  quantunque  benissimo  alla  yerligate 
susseguano  non  infrequentemente  il  vomitp  e  le  altre  turbe 
gastriche,  a  mòdo  che  elleno  avvengono  ordinariamente  ne» 
gli  sconcerti  degli  organi  encefalici. 

La  cosa  procede  di  ben  altra  guisa  .  •  •  ,  però  nella  cau- 
sale modalità  cosi  bene  iniziata  dalie  osservazioni,  del  prof. 
Grimcdi 

Propriamente,  quando  ad  ogni  poco  tratto  e  di  repente 
voi  vi  sentiate  qua ,  voi  vi  sentiate  là  mahcare  o  •  sfuggire 
la  resistenza  d'appoggio  al  bilanciatovi  centro  di  gravità  del 
vostro  corpo,  il  quale  ne  penda  in  una  incessante  ondula* 
zione  e  mal  fermezza,  in  allora  voi  cadete  in  una  illusiva 
confusione  del  senso  muscolare,  per  cui  non  v'è  più  dato 
precisar  modo  e  luogo  alla  vostra  stazione,  al  vostro  per<- 
pendicolo,  al  vostro  incesso. 

Ecco  la  più  grave  delle  vertigini. 

Abbiamo  detto,  la  pia  grave ^  come  pur  troppo  là  spe- 
rienza  ne  dimostra  (sempre  nelle  vicende  fisiològiche  del 
nostro  organismo  e  della  nostra  vita),  .e  come  anche  la  G^ 
siologia  psicologica  a  priori  ne  poteva  far  presentire,  giac* 
che,  quanto  essenziale  e  precipuo  egli  è  il  senso^  muscolare 
nella  regolazione  equilibrata  dei  movimenti  nostri  e  della 
no  tra  stazione,  ahrettanto  grande  deve  avvenire  lo  seca- 
certo  di  questa  e  di  quelli  sotto  il  di  lui  turbamento. 
,     Molti  però  sanno  assuefarsi  all' incertezza  dì  questa  on** 
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dulutìane ,  «mno  eto&  eduecre  il  taiio  ad  ^eeompagiiiit'e  t 
dislkiguere  le  variationt  di  resistensa  e  di  sostegno  offerta 
dftlle  cavi  ondeggiami;  banDo  imparato  a  coordinare  i  I<i- 
ro  movimenti  e  la  loro  stazione  sulle  rettificate  Variasioaii 
suddette. 

Questi  non  soffrono^  il  mai  di  mare. 
È  anzi  un  pratico  precetto,  ohe  a  prevenirie  la  mareg^ 
gìata   gioverebbe  V  assuefarsi  al  nuoto  ed  ^  alle   passeggiate 
in  riva  di  mare  per  qualche  ^ttimana  prima  di  ésporst  alla 
navigazione. 

Una  volta  però  che  abbiate  educato  o  abituato  il  vo- 
stro senso  muscolare  iklla'  ondulante  varietà  di  resistènza,  - 
cui  offre,  al  sostegno  delta  vostra  persona  e  del  vostro 
cammino  la  instabilità  dei  bastimenti,  ritornate  a  terra  e 
eoricatevi  sul  vostro  letto,  tiot  abbiamo  già  avvertito  come 
le  sensazioni  perdurino  qualche  tempo  dopo  la  fatta  im- 
pressione. Aggiungiamo ,  che  i  sensi  conservano  ancor  più 
a  lungo  la  abitudine  presa  sul  giudicare  delle  fette  im- 
pressioni e  suiraccomodarviei  nei  nostri  movimenti. 

Ebbene!  Usali  ed  assuefatti,  come  eravate,  al  moto  on- 
dulatorio del  bastimento  e  ad  adattarvi  la  posa  e  la  mo- 
zione del  vostro  corpo,  or  crederete  inversamente  che  h 
terra  fluttui  sotto  ai  vostri  piedi.  Crederete  che  il  vostro 
letto  ondeggi  nello  spazio  a  modo  del  bastimento.  Infino  a 
che  ricorrono  le  illusioni  del  tatto ,  voi  ne  riapplicherete 
le  ingannale  percezioni  a  giudicare  della  resistenza  delio 
,  slabile  e  fisso  pavimento  per  equilibrarvi  i  vostri  movimenli 
ed*  il  vostro  ^  perpendicolo.  Vi  piglierà  e  vi  ricorrerà  la  ver- 
tigine sullo  tèrra  e  nel  letto,  fincliè  durerà  la  già  contralta 
assuefazione  illusiva  del  latto.  , 

E  uòa  guisa  di  vertigine  simile  a  quella  del   capogiro*,  . 
che  capita  a  guardare  oggetti  fermi  dopo  d'aver  -fissato  lun- 
gamente oggetti  in  continuo  moto.  (Vedi  al  §  5.^). 

Noi  non  vogliamo   qui   escludere   la    qualche    influenza 
anche  delle  illusioni  visive  nella  vertigine  del  mal  di  ina- 


r$.  Anzi  inten4»mo  (óslo  compuiarféne  e  taluifirvefiti  li 
tua  buona  quòta*  Ma  per  ud  Riomeiito^  a  ittigfiorè  sempli- 
ficacione  di  tanoineni  e  di  fatti ,  ci  peroiettevamo  studiare 
'  la  speciale  e  distinta  influenza  delle  illusioni  lattili  odia  sud* 
detta  vertigine. 

Imperciocché  non  è  uopo  dire  e  spiegare  «pialnieole  ai 
latto  muscolare  e  non  altrimenti  appartengono  le  illusioni 
del  sentirsi  (anche  ad  occhi  chiusi)  mancare  e  fuggire  sot- 
to ai  piedi  il  terreno,  — •  del  sentirsi  altalenare  fra  T om- 
bre notturne  il  letto,  del  sentirsi  mal  ferma  e  tentennante 
la  pcrsoìia. 

Analoga  è  le  vertìgine  di  chi  fa  ali* altalena,  eguale 
quella  cui  si  dannavano  le  povero  mere(rt(ri  d'alcuni  luo- 
ghi della  Germania  (come  ci  racconui  Wranky 

§  6.^  —  Or  veniamo  alla  concorrenza  del  senso  della 
vista  nelle  molteplici  e  complicate  illusioni  del  mal  di  tnare 
e  delle  analoghe  vertigini. 

Fino  a  che  sulla  placida  superficie  delle  acque  ci  avan- 
ziamo allontanandoci  tranquillamente  da  terra,  ci  suole  av- 
venire quella  notoria  e  graziosa  illusione,  la  quale  fece  can- 
tare dai  primi  poeti  dell' antichità  fino  ai  moderni  T  ap- 
parente fuggire  del  lido.  Se  calme  son  Tacque,  se  non 
troppo  rapido  è  il  molo  del  battello,  anche  ai  meno  assue- 
falli non  avviene  vertigine ,  perchè  i  rapporti  complessivi 
degli  oggetti  verso  il  nostro  corpo  variano  lentamente,  e 
•d'altronde  presentano  sempre  dei  punti  distinsi  da  riferirvi 
la  regolazione  del  nostro  perpendicolo* 

Or  se  avvenga  che  il  vostro  battello  voli  con  istraordi- 
noria  ^celerità  rasente  a  qualche  sponda,  intantochè  voi  ri- 
volgete gli  occhi  appunto  da  quella  parte  ;  in  allora  la  ra- 
.  piditè,  onde  passano  e  succedonsi  gii  oggetti  avanti^  ^gli  oc- 
chi, non  vi  concede  sufficientemente  agio  e  tempo  da  pre- 
cisarvi UU'  punto  fissO)  al  quale  determinare  e  riferire  il  vo- 
stro perpendicolo.  Incomincia  il  capogiro. 

Non  cosi ,  —  se ,   anche   scorrendo   rapidamente   sulla 
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btfoia  delle  h^%w ,  voi  dirizafti»  la  ^ardo  a  loniani  óg« 
geiti  od  alla  corona  delle  .moniagne  dbegoanlesi  in*  suir  o- 
ritzonte.  Imperciocché  voi  le  perdete  lebtaroente  di  vista,  e 
infrattanto  vi  rìmafie  pieno  agio  da  cambiare  con  distiozio- 
ne,  e  da  fissare  mano  mano  i  punti  di  mira,  cui  riferire  la 
vostra  posizione. 

Sedete  adesso  a  boi^do  della  nave  e  chinate  gli  sguardi 
sui  fiotti  che  ne  lambiscono  i  fianchi.  Succede  l'eguale  fe- 
nomeno che  ad  osservare  una  rapida  sottostante  fiumana 
da  un  ponticello.  Nel  primo  caso  voi  vi  muovete  sulle  onde, 
le  onde  sotto  di  voi  nel  secondo;  ma  in  ambedue  i  casi 
sussista  l'egual  fenomeno  indicato  al  §-  4.^  onde  si  smarrì* 
sce  roano  mano  dalla  vista  ogni  punto  a  <ui  fissare  e  pre- 
cisare la  relazione  del  vostro  perpendicolo. 

Che  se  alia  fuga  degli  oggetti  e  dei  marosi,  aggiungasi 
eziandio  l'altalenare  della  nave  e  con  esso  roscillare  dell'o- 
rizzonte in  ogni  svariato  senso  avanti  al  nostro  occhio ,  la 
confusione  della  vista  non  ha  più  limili  uè  segni. 

Allora  la  vostra  vista  perde  ogni  direzione  ed  ogni 
norma  fissa  per  equilibrarvi  il  perpendicolo  della  persóna, 
la  franchezza  dello  stare  e  del  sedere,  la  sicurezza  dei  mo* 
vimenti..  Lo  stesso  tatto  smarrisce  la  slabilità  dell'ondulante 
appoggio  ;  le  confusioni  sensorie  sono  al  colmo  ;  la  vertigine 
arriva  alla  gravezza  del  mal  di  mare. 

Torniamo  a  ripetere,  qualmente  si  possa  coiresercizio  cor- 
reggere e  rettificare  la  incertezza  e  là  insufficienza  di  co'» 
deste  illusioni  o  confusioni  sensoriali  visivo-tatlilt,  schivando 
cosi  la  vertigine. 

Ne  giova  anzi,  a  migliore  schiarimento  dèlia  discus- 
sione, il  toccare  ad  alcune  circostanze ,  le  quali  valgono  a 
modificare  o  togliere  o  diminuire  le  suddette  illusioni  ver- 
tiginose. 

«  lo  osservava  (scrive  Darwin)^  che  l'ondeggiamento 
della  barca  e  l'instabilità  di  tutti  gli  oggetti  visibili  mi  pro- 
ducevano forte   propensione  al  vomito;  e  questa   propen- 
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sione  eoniiùoava  o  er^Mva  co)  ehiodér  degli  oechi;  e  eet- 
f&va  sobiio  ebe  fo  ìmpiegavs^  eón  inoba  werpi  h  mìa  at^ 
tennone  a4  iàsm«ggio'  ei  al  meecaniàmo  delle  cforde  e  delle 
vd[e;  ritornando  toUe  le  volte  eh'io  mi  distOf^ievà  dallo  mia 
ottefiiioiie  »'.  («  Zoonomia  »,  tom.  Il,  4 809.  Mileo<>). 

Adunque  il  grande  zoonomo^  distogliendo  i  pro|»rj  oe« 
òbr  éaH'  instabile  e  variabiliasima  poaizione  delle  aeqoe  in 
rapporto  ol  suo  corpo  ed  alla  sua  barca,  ed  invece  fissan- 
doli e  aiieniamente  oonoentrandoli  sopre  oggeni^  i  4ptM  io 
ropporto  armonico  e  ceotindaifimenie  correlativo  allo  soa  per- 
semi si  serbavano,  tenara  orni  nrira  sicura  da  determinarvi 
k  aggiustatezza  del  suo  perpendicolo,  eoiteggcndo  quari 
per  tal  modo  fin  anco  le  iHtisioiti  disi  tatto  avvenute  per 
r  ondeggiamento ,  ed  evitava  le  corirosionfi  visive ,  le  qyttfr 
(cti^me  «opra  spiegavamo)  concorrono  taftto  alia  prod«z)one 
della  mareggiata. 

Egual  cosa  avviene  falera  a  chi  danza,  eguale  e  chi  viag* 
già  sopra  rapidi  vagoni  e  veloci  calessi,  specialmeme  »  ri« 
troso.  Avviene  la  stesto  illusione  di  foga  apparente  o  rota- 
tòria degli  oggetti  (come  sovra  descrivevamo  )  e  la  stn  ver- 
tigine. 

Premessa  sempre  la  idcA  della  educazione  dei  sen^  e 
della  assoefezione  a  questa  varietà  e  rapidità  di  impres- 
sioni, onde  ehi  imparò  a  distinguerle  non  ne  soffre  la  ver^ 
tigine;  sappiamo  che  generalmente,  anche  in  chi  vi  incorre 
per  lit  conrusìone  di  quelle  sensazioni,  essa  vertigine  pnf 
si  dissipa  o  sì  sceme  quando  si  concentri  V  occhio  sulla 
persona  con  cui  si  balla  o  sugli  oggetti  contenuti  nel  va- 
gOhe  ;  -^  quando  cioè  si  tengano  di  mira  quei  corpi  che , 
armonizzando  nel  loro  moto  col  nostro  moto  medesimo, 
presentano  relativamente  un  più  sicoro  punto  fisso  alla  vi* 
sione  per  coordinarvi  il  nostro  perpendicolo. 

Più  forte  e  più  facile  poi  si  produce  la  vertigine  in  di- 
véne  persone,  alloràqoando  a  schiena  voltata  sono  traspor- 
ttte  pCr  veloci  o  bahellanii  calessi.   Infatti  alla   confusione 


MW^  «ensft^iorti  vhìiFe  6  tattiK  ag^^uogesr  l*ìllusorki^  fuggitre 
d^gli  oggoi^i  A  rhrodo  di-  quanto  diamo  HùWtf  ad  o^servare^ 
nel  nostra  ordinark)  incedere,  col  quale  K  laaotdiiió  addie- 
tro a  j»oi  màDO  fùMó  ;  mefttpe  tfl  contrario  vigila  soddelia 
rovescia  positura  abbiamo  la  stranezza  inversa  di  noelro^ 
r^ppftrio  scambialo  cogli  oggetti  dircoatanfi,  i  quali  ci^  sem- 
braoo  invece  correre  aN'avantì*  La  confusione  è  più  insoliti 
e  meno  rettificabile,  e  la  sua  vertigine  quindi  riesce  più 
frequente  e  più  grave. 

§  8^.a  -^  Una  volta  che  noi  abbiamo  assuefattoli  nostro 
occhio  ed  il  nostro  tatto  alle  vicende  dei  marosi  ed  a  con<- 
trabilanciare  a  queste  requilibrìo  nostro  ;  Tabitudirve  di  late 
modalità  nelle  sensazioni  ed  anzi  la  impressione  slessa  dolile 
medesime  non  cessa  cosi  to$tameme.  Laonde  alla  guisa  ohe 
avvertimmo  delle  continuate  sensazioni  vorticose  o  succea« 
si  ve  nei  §§  5.^  e  6.",  altrettanto  avviene  per  k  attuali  di 
cui  parliamo.  La  mutazione  repentina  delle ,  roedeóme  in 
ehi  s'era  già  abituato^  ed  il  subitaneo  sosfiendersì  di  tale 
V4iFÌa^one  di  rapporti,  fa  nascere  il  capogiro  (i.]. 

Allorché  ,  dopo  lunghi  viaggi  sia  stille  acque ,  sin  sul 
cocchi^  sia  nei  vagoni,  dopo  un  esercizio  di  protratte  dao^e 
r>otiorne;  noi  ci  mettiamo  a  riposo,  ne  pare  che  il  nostro 
ietto  ond<^gì'in  bilico  e  che  gli  oggetti  della  nostra  camera 
fluttuino  d'intórno  a  noi.  La  quale  vertìgine  ba  Itiogf^  ^ft- 
cialmente  sul  l'appressarsi  o  sul  primo  dileguarsi  del  sonno 
e  nella  quiete  notturna;  però  che  in  allora  il  silenzio  delle 
altre  impressioni  sensorie  lascia  maggiormente  in  libertà  la 


(  1  )  «  Nel  passar  ch'io  faceva  in  una  barca  aperta  da  Leith  a 
Kiiighora  in  Iscozfa,  un  colpo  subitaneo  di  vento  oambratosi  orto 
là  vela  non  dislesa  e  arrestò  in  un  istante  le  b^ca;  in  conse- 
guenza del  quale  movioienlo  inaspettalo  tatti  1  passeggieri  vooii' 
tarono»  me  solo  (Danai»)  eccettuato  •»  --.  che  prima  in  veee  vi 
inclinava. 
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riproduziope  relativamente  illusoria  delle  precorse  sensazioni 
e  delle  loro  consecutiipe  immagini^  alla  stessa  maniera  che 
esse  immagini  consecutive  ci  si  rappresentano  più  marcate 
chiudendo  gli  occhi  dopo  averne  guardato  a  lungo  Toggetio 
impressionante. 

Imperciocché  è  pure  un  fatto  »  che  la  attenzipne  viva* 
mente  eccitata  e  richiamata  sopra  la  rettificazione  di  que- 
ste illusioni  6  sopra  un  altro  assai  importante  impegno , 
cancella  per  un  momento  o  corregge  o  scema  la  confusione 
vertiginosa.  «  Un  amico  mio  (scriveva  Darwin)  buon  osser- 
vatore e  verace  m'  assicurava  di  aver  egli  più  d'  una  volta 
osservato,  che  in  un  vascello  posto  in  gran  pericolo  di  per- 
dersi, la  mareggiata  dei  passaggieri  cessaVa  istantaneamente 
e  ripigliava  di  bel  nuovo  dopo  passato  il  pericolo  ». 
(pag.  83). 

Propriamente  vediamo  tuttodì  e  sappiamo  per  prova,  sia 
negli  ammalati,  sia  negli  ebri,  qualmente  uno  sforzo  di  con- 
centrata attenzione  possa  pel  momento  correggere^  gli  er- 
rori sensorj.  —  «  Cosi  talora  un  ubbriaco  (ripetiamo  eoù 
Darwin)  rientra  tosto  in  so  medesimo,  se  qualche  straordi- 
nario accidente  abbia  forte  eccitata  la  di  lui  attenzione;  e 
si  calmano  gli  effetti  della  mareggiata  al  momento  che  il 
vascello  corra  grave  pericolo...  Trovandomi  io  stesso  {Dar- 
win) in  questo  caso  (di  ebbrezza) ,  ho  osservato  che ,  sino 
a  tanto  ch'io  teneva  gli  occhi  e  la  mente  attenti  su  di  un 
libro  ,  la  nausea  e  la  vertigine  cessavano  e  ricomparivano 
nel  momento  ch'io  desisteva  dall'attenzione». 

§  9.^  —  Consideriamo  adesso  ,  come  e  quando  produ- 
casi la  vertigine,  allorché  e  noi  stessi  e  gli  oggetti  circo- 
stanti ci  troviamo  in  movimento. 

E  non  possiamo  dispensarci  e  non  possiamo  qui  far  mC' 
glio  che  dell'approfittare  delle  parole  di  Darwin;  —  e  Una 
terza  difficoltà,  che  ci  fa  ostacolo  ad  imparare  ad  equili- 
brarci da  per  noi  medesimi  per  mezzo  dell'  occhio  ,  si  è 
quando  siamo  in  moto  reale  noi  stessi  e  parimenti  sonoTio 
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moto  gli  oggetti  circostanti.  In  r|ue8to  caso  sarebbe  d*uopo 
ad  effetto  di  mantenere  il  nostro  perpendicolo  che  fossimo 
abituati  ad  ambedue  quéste  maniere  di  movimento.  Cosi 
noi  possiamo  cavalcando  ^  osservare  distintamente  altri  che 
cavalca  verso  di  noi^  senza  punto  confondere  il  di  lui  mot<^ 
progressivo  col  nostro»  perchè  siamo  accostumati  ad  amen* 
due  questi  moti  ;  cioè  a  dire  a  subir  l'uno  e  vedere  Taltra 
al  tempo  stesso.  Ma  traversando  a  cavallo  un  fiume  largo,  le 
cui  acque  assai  ineguali  per  copia  di  flutti,  per  qiianto  be- 
ne siamo  abituati  ai  movimenti  del  cavallo^  ciò  non  ostante 
per  jcssere  inesperti  di  quelli  dell'  acqua  ,  diverremo  facil* 
inenie  vertiginosi*  E  quando  ci  troviamo  per  la  prima  volta 
In  nave  ,  dove  ed  i  movimenti  di  noi  stessi  là  dentro  è 
quelli  delle  larghe  onde  del  mare  ci  riescono  del  tutto 
nuovi ,  la  vertigine  e  la  terrìbile  marejggiata  che  le  vien 
dietro  sono  quasi  inevitabili. 

Io  sono  stato  assicurato  che  questo  suole  accadere  talora 
anche  tragittando  da  una  grossa  nave  ad  una  piccola,  e 
reciprocamente  da  questa  a  quella  ». 

Una  tale  spiegazione  valga  anche  per  gli  analoghi  esempj. 
^  §  iO.®  —  Scendiamo  per  ultimo  ad  una  specie  meno 
grave  di  vertigine  >  a  quella  cioè  che  producèsi  dalla  con« 
fusione  delle  sensazioni  auditive. 

A  tutti  noi  sarà  avvenuto  di  trovarsi  frammezzo  ad  un 
qualche  frastuono  insolito  o  fra  la  indistinta  confusione  di 
strani  rumori.  Se  a  tale  rumorio  noi  non  siamo  assuefatti 
e  se  desso  continua  per  qualche  tempo ,  sentiamo  confon« 
derci  con  certo  quale  turbinio  la  testa  ed  intronarcisi  le 
orecchie,  e  incerti  e  mal  fermi  volgiamo  air  intorno  gli 
sguardi  ed  il  capo.  Generalmente  però  non  si  arriva  fino  a 
perdere  1*  equilibrio  della  persona  (a  meno  che  non  vi  si 
assodi  eziandio  qualche  illusione  della  vista);  ma  invece  ne 
prende  soltanto  un  capogiro  parziale  con  tremula  ed  in- 
certa oscillazione  della  stessa.  Ne  serva  ad  esempio  ciò  che 
n'avviene  pel  brulicare  di  qualche  insettuccio  introdottosi  nel 
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«etio  autltidrìo,  omle  le  insuete  ed  esagerale  seosonooi  é[ 
lumuliuofo  frullamenlo  ci  producono  una  confusa  agitaxioiie 
idei  capo  ,  senza  però  che  se  ne  minacci  la  sicurezza  'del 
rostri  perpendieoio  e  della  nostra  stazione.  Ne  serva  d'esempio 
;illresi  la  cofosi  senile  accompagnata  da  strani  fracassi  illii^ 
jorj ,  per  cui  vediamo  preso  da  tentennare  continuo  o  da 
MCiliazion  laterale  il  tremulo  capo  di  questi  vecchi. 

Ripensiamo  in  fatti  al  modo,  in  che  giova  od  iofluisea 
il  sciiso  del)'  udito  sopra  i  nostri  movimenti.  Veramente  è 
«saegabile  che  noi  possiamo  ed  usiasio  addirizzare  talfiala 
ì  Bosiri  passi  a  seconda  della  direzione  di  qualche  suono: 
jk  poi  innegabile  che  i  moti  della  testa  ne  sembralo  le 
molte  volte  subordinati  alla  percezione  di  questi  e  <fi  quei 
suoni.  < —  Chi  non  rammenta  come^  nel  mentre  sedeva  culmo 
nella  propria  stanza,  un  rumore  novello  gli  fece  ritorcere  il 
capo  verso  alla  propria  emanazione  sonora,  e  verso  a  quella 
tenerlo  rivolto?  Chi  noa  ricorda  come  lungo  la  passeggiata, 
il  murmurc  del  rigagnolo  o  il  gorgheggio  deir  uccello  gli 
tenne  addirizzato  alla  sua  volta  1'  orecchio  ed  il  capo,  fin« 
che  forse  un  fracasso  insolito  lo  ripiegò  e  chiamò  brusca- 
mente sulla  propria  diversa  direzione?  «-*  Certamente  ciò 
noi  facciamo ,  onde  meglio  porgere  l'adito  alle  derivazioni 
sonore  :  ma  è  certo  altresì  ,  che  appunto  per  questa  eve- 
nienza noi  abbiamo  imparato  e  ci  siamo  assuefatti  a  model- 
lare i  movimenti  della  nostra  lesta  a  seconda  dei  suoni  e 
della  loro  Variazione. 

Se  adunque  jae  sorprende  una  confusione  od  illusione 
auditiva  ,  necessariamente  ne  verrà  turbata  o  frastornata  la 
regolarità  e  la  direzione  dei  movimenti  del  capo. 

Ecco  la  parziale  vertigine  auditiva  ,  nella  quale  si  os- 
serva la  mal  sicura  e  turbiuosa  agitazione  della  testa. 

Ognuno  poi  sa  per  prova  quanto  durevoli  sieno  lei  «ea- 
Siaiooi  auditive ,  anche  dopo  cessato  il  suono  che  le  prò* 
dusse;  si  che  per  lungo  tempo  ne  pare  tutiavia^  udire  nelle 
nostre  orecchie  il  rimbombo  delk«  scampanio ,   il   fracasso 
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j)^Ue  ruol,^  il  rumore  delle  ac()ue,  p€r  (al^  modo  avviene 
che  facilmente  per  alcurù  giorni  coQ\spct,itivi  ^  ripeta  ^ouo 
fil  sonno  (cioè  jotella.  p^lm^  delle  altre  p^roe^iopi  ed  i^ipres- 
sioai  sensorie)  rintronaoieiiito  ed .  il  capogirp  p^rzi^Ioi  dopo 
la  preceduta  vertigine  da  epnfusione  av^ditori^i. 

Ali' invece  <;o^|ii  iche  è  abituato  cpl  spo  pdiU)  ad  un 
frastuono  continuato  ;  cqIuì  che  avvezzi  la  bì^  vita  ordina- 
ria ed  il  suo  dormire  al  suono  di  qualche  vioina  c^uta  o 
Qumanìsi  o  delle  ruotp  o  delle  macine  od  ^If^r^;^;  dal  repi»pr 
tino  silenzio  di  iali  indisiio^e  ma  polite  sensazioni  acustiolie 
risente  aleuna  confusione. 

§  ii.  —  rtloi  ci  arrestiamo  adesso  nel}^  ese^yiì^tsiiìo* 
ni,  sul  campo  delle  quali  abbiasi  a  studiale  fisiolo^icaiae^e 
la  produzione  e  la  inodalit^  della  vertigine,  tmpercioci^bè 
ne  secxibra  d'  .avere  all'  uopo  nostro  esaurita  la  disanima 
per  quanto  spetta  ad  un  evento  fisiologico  o  almeno  io  p^r^ 
f»ona  precedeptemente  :saua.  Più  oltre  sta  il  campo  della 
patologia,  del  quale  a  suo  tempo  ci  occupereimo* 

£  sarebbe  infatti  una  eccentricità  illogica  il  volere  adesso 
ed  avanti  tempo  studiare  Ja  vertigine  siccome  $mtomà  o 
malattia  menare  non  i^e  conoscjBssimo  il  lurbato  faitore  fisio- 
logico. E  sarebbe  altresì  una  sciocca  pretèsa  il  discutere  di 
Ulta  malattia  o  di  una  forma  patologica ,  di  cui  non  sapes- 
simo giustamente  valutare  le  sjooncertate  fanzioui  (sintomi), 
né  ravvisare  Yargano  compromesso  (malattia)* 

Or  che  ci  siamo  preparali  innanzi  gli  esempj  del  come 
'  ^  producasi  in  istato  flsiologico  la   vertigine ,  procuriamo  di 
analizzarne  sulla  loro. base  la  ragione,  cioè  di  conoscere  la 
essenza  effettiva  della  medesima. 

Non  è  indarno  clic  rammenfioriamo  essere  indispensabili 
le  sensazioni  alla  regolazione, di  tutti  i  nostri  movimenti  cpr^ 
porci  tanto  nello  stare,  nell'appoggiarci,  ael  sedere,  quanto 
nel  camminare,  nel  saltare,  ecc.,  ecc.  Senza  la  norm.a  e  la 
guida  delle  sensazioni  non  si  dà  per  noi  regolarità  o  nor- 
ma di  moto  volontario   in    rapporto   cogli   oggetti  esteriìi, 
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terso  ai  quali  è  neeesaario  ordinar  rinceaaoy  il  perpendico- 

lóy  l'appoggio  della  nostra  persona. 

La  nostra  eoscienza  ed  il  solo  buon  senso  ci  assicurano 
di  questa  verith  pratica,  continua  ed  intuitiva  in  tutte  le 
operazioni  fisiche  della  nostra  vita. 

Certamente  poi  la  vista  rappresenta  fa  prima  scorta,  la 
niisurairice  prima  della  precisione  dei  nostri  moti  sponta- 
nei  :  qui  le  precise  distanze,  le  linee  precise  della  posizione 
dei  corpi  esterni,  non  che  del  nostro  rapporto  inverso  a 
Joro  e  del  rapporto  dei  nostri  moti  verso  agli  stessi  e  verso 
ai  movimenti  loro. 

Un  altro  senso,  il  quale  non  presta  la  eguale  delicatezza, 
estensioi^,  facilità  e  frequenza  che  la  vista  nella  regolazione 
dei  nostri  movimenti,  ma  che  invece  riesce  tanto  più  sicuro, 
meno  ingannevole  e  quasi  necessario ,  egli  è  il  tatto  ed  il 
senso  muscolare,  il  quale  ci  avverte  della  resistenza  dehio- 
»  stra  appoggio,  dei  pesi,  della  estensione,  della  solidità,  della 
impenetrabilità  dei  corpi. 

Non  manca  eziandio  Tudito  di  influire  nell'addirizzare  i 
nostri  movimenti  e  specialmente  quelli  della  testa. 

Né  r  olfatto,  né  il  gusto  servono  per  nulla  alla  regola- 
rità ed  equilibrazione  dei  nostri  movimenti  corporei. 

In  base  alle  suddette  .praticamente  veraci  considerazioni 
di  fatto,  ne  addiverrà  che  la  insufficienza,  o  la  turba,  o  la 
confusione,  o  T incertezza  delle  sensazioni  ^isi^e^  iattili  od 
acustiche  accagionerà  la  impotenza  alla  retta  coordinazione 
dei  moti  spontanei  correlativi ,  tantoché  noi  perdendone  la 
fermezza  e  la  sicurezza,  diventiamo  vertiginosi. 

Ecco  la  produzione  della  vertigine:  —  ecco  il  di  lei  co- 
stante e  complesso  fattore  fisiologico:  squilibrio  e  infermità 
dei  volontari  movimenti -corporei  in  causa  dell'illusione  e 
del  difetto  delle  sensazioni  che  ne  sono  le  ordinarie  rego- 
latrici. 

Laonde  più  facile  la  vertigine  per  le  illusioni  visive:  — 
più  grave  per  le  tattili:  ^più  limitata  per  ìeacusticke:'^ 
inverificabile  per  le  gustative  ed  olfattorie. 
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§  IS.  —  Ciò  che  ci  venne  dimostrato  dalla  or  fatta 
analitica  rassegna  d'eseropj  e  di  comune  esperienza:  ciò 
ebe  ci  venne  a  pnort  suggerito  dal  raziocinio;  nei  pre* 
gressi  §§:  altrettanto  ci  fu  implicitamente  confessato  dalle 
diverse  definizioni^  cui  emisero  varj  padri  delia  scienza  in- 
torno alla  vertigine,  e  nelle  ^uali  (ad  onta  dielle  multifor- 
mi opinioni  o  dottrine  dominatrici  dei  tempi  e  dello  scrit- 
tore)  pur  sempre  campeggia  questo  duplice  e  concatenato 
evento  essenziale  del  turbamento  dei  sensi  (specialmente 
della  vista  e  del  tatto,  meno  dell'udito)  e  della  tmpoleit^a 
e  del  disordine  dei  moti  spontaneL  —  Udiamo  in  fatto: 

Galeno: 

e  Affectus  autem ,  qui  scotomaticus  (idest  pertiginosus) 
vocatus  est,  ex  ipsà  appellàtionc ,  qualis  sit  mìanifestaiur: 
quippè  a  parva  occasione  hebentantur  hi  qui  sic  laborant, 
ìBfdeo  ut  ihterdum  cadanty  maxime  si  aliquando  in  circum 
rotentur. 

Scotodinos  autem,  idest  tenebncosa  vertigo  est,  quando 
simul  res  conspeciee  videntur  circumvolvj  et  sensus  9isùs  r«« 
pente  destruitur^  quum  cegrotus  sibi  tenebras  circumfundi 
opinetur  ». 

Avicenna  : 

«  Vertigo  {Asedar  vel  Sedar)  est  ut  quis  imaginetur, 
quod  res  super  ipsum  volvantur  et  quod  ejus  cerebrum  et 
corpus  ipsius  revolvantur  :  quare  non  regit  se  ita  ut  firme- 
tur^  imo  cadit.  Non  enim  figitur  sedens  aut  stane....  Ver* 
figo  autem  est,  quum  homo  stat  vel  surgit ,  obtenebrentur 
ejus  oculi  et  excitatur  ad  hoc  ut  cadat  »• 

Wmis: 

«  Vertigo  est  affectio,  in  qu&  objecta  visibilia  circumro- 
tari  videntur,  sentiuntque  affecti  perturbationem,  seu  confu- 
sionem  spirituum  animalium  in  cerebro,  ut  nervos  non  rite 
influani:  quare  facultates  i^isi{>CB  et  locomotiiXB  ssepe  aliqoa- 
tenus  vacillante  ut  Inborante^  corruant  et  non  raro  a  tene- 
bris  obfascentur  ». 
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Platner  e  Ludwig  :  ' 

«  Subitanea  $fin$uum  perturbano  et  obnubilath^.qumif^- 
tiisimum  in  argano  visus  0t  auditiis  percipitur  »• 

SauQoges  : 

e  ffallucinaiio,  quà^  objectai  licei  quiescentia,  e  Joco  ino* 
veri  vel  in  gyrum  versori  nobis  videniur  ». 

Bor sieri  ; 

e  Ea  est  afFecUoi  m  qua  homo  subito  iu  gyriun  agi»  vel 
res  extra  ipsiim  posi!»  repente;  et  si  vere  quiescunt,  circum- 
^uci,  aut  sahem  moveri  videotur,  vel  utrunqùe  sinml  ap« 
paret,  sensibùs  et  tnotibìxe  aliquanlum  turbatis  et  cor  por  e 
ipso  relitti  nutante....  In  bocce  morbo -non  solum  visus  aut 
uuditus,  sei  tactus  etiam  iaierioresque  seosqs  laborant  •• 

Frank: 

e  Est  illusoria,  angeo^  et  -subita  vel  sui  ipsius,  vel  obiec*- 
torum  exlernoruai  etsi  quieseemiiim  aut  ratione  haud  inso- 
lita molorum,  rolaiio,  et  corporis  proprU  prosteps  in  casum 
nutalió  »•  . 

Sandras: 

m  Un  disturbo,  «in  imbarazzo  raoiiientaneo  det^le  fun- 
zioni cerebrali ,  colla  conservazione  della  coscienza  indivi' 
duale  ,  e  nel  medesimo  tempo  con  disordine  più  o  meno 
grande  nelle  ìdee^  nelle  sensazioni y  nella  potenza,^  coor- 
dinazione  dei  movimenti  ».  . 

Chi  più,  chi  meno,  chi  a  queste,  chi  a  quelle^  ma  tuui 
gU  autori,  nelia  definizione  della  vertigine^,  ioccaao  alle 
•turbe  sensorie  ed  ;iUa  conseguente  inordinazione  o  impes- 
sibilità  della  locomozione  e  stazione.. 

Noi  non  conosciamo  che  cosa  siae^senzidment^iiitioto, 
siccome  non  conosciamo  essenzialmente  le  proprietà  della 
materia.  Giudicarne  ci  è  dato  solamente  in  rapporto  ed  in 
conseguenza  ilelle  sensazioni  ebe  in  noi  producono:  <  I 
nostri  scusi  non  ci  sono  già  stati  dati  per  discoprire  1*  es- 
senza delle  cose,  ma  soltanto  per  farci  conoseere  i  mezzi 
onde  mantenere  la  nostra  esistenza  ».  (^Malebranche). 
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Ed  H  moto  che  cos'è?-.  Chi  ce  la  può  dire?...: Noi  ne 
<|(iadichiamo  tuttavia  coi  nostri  sensi: -^^.p^  e«,  ne  giudichia- 
mo colla  p»<a  per  la  sensaxìone  di  iHoriazione  di  figura  ds- 
gli  oggetti.  Subbietiivameote  ed  in  rappt>rto  alle  nostre  per- 
eiezioni  vime  noi  potremmo  definire  oca  Detrwin  il  moto: 
m  11  moto  Qoa  è  akra  cosa  che  oa  f^erpeiuo  variar  di  Q- 
gura  ». 

E  noi  per  muoverti  e  per  regolare  i  nostri  moti  dob^ 
biamo  e  sogKamo  adattarli  a  quei,  sieno  reali v  sieao  appa- 
renti, degli  oggetti  esteri^!. 

Articolo  2;^  —  Come  si  mcuìifesU  h  vertigine. 

A  giustamente  conoscere  il  fatto  della  vertigine  non  ba- 
sta r  avere  investigato  il  come  ella  producasi,:  è  ìnestieri 
ioaaminare  ancora  il  modo  con  che  si  manifesta. 

Speriamo  che,  per  la  cogiiiiioac  combinata  della  sua 
angine  e  della  sua  natura^  preparerassi  franeametue  la.  ri- 
velazione della  sua  essenza ,  tanto  da  poterne  poi  meglio 
«scendere  a  scrutare*  nei  penetrali  della  macchina  animale 
gli  organi  e  le  /uitstont  che  ne  restano  interessate  nella 
vertigine,  onde  poscia  saper  definire  in  clic  c<msista  patp^ 
logicamente  il  sintomo  e  la  ^ede  delh  medesima. 

Ma,  affinchè  per  nulla  affalto  abbia  da  riuscir  sospetta 
la  deserizione  che  noi  saremo  per  porgere  della  vertigine, 
e  perchè  nessuna  nostra  prevenzione  ci  seduca  anche  inav* 
genitamente  a  colorire  di  nostre  proprie  tinte  la  rappre- 
sentazione del  latto,  noi  qui  usufruiremo  della  pittura  al* 
irettauto  nitida  ed  elegante ,  quanio  veridica ,  cui  ne  offre 
tm  autore  notoriamente  classico,  il  P.  Frank. 

Crediamo  per  tale  guisa  di  porgere  un  più  autorevole 
suggello  di  positività  alla  Lestimoniansa  dioica  descri^iva.  E 
d'altronde,  a  nostra  saputa,  ella  è  questa  una  d^lle  più  com- 
pite descrizioni  che  se  ne  piossono  fra  gli  autori  desìdc» 
rare. 
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«  Utroque  vero  ih  casti  (tanto  te  la   vertigine    iàsofga 
sintomaticamente^  quanto  se  capiti  ex  inopinato)  segèr,  siib 
tpsius  vertiginis  invasione,  caput  sibi  obrui,  se  ipsùai  cir- 
eumagi ,  objecia  externa  vel  gemella  vel   dimidiiata  vidéri , 
variisque  coloribus  illumìnari,  in  gyrum  rotari,  et  vel  in  al- 
lurn  vel  in  profundum  moveri  ;  linguam  titubare,  et  omnej 
quasi  muscolos  sibi  resoìvi,  anxius ,  tremens  et  superiorum 
eorporis  sudore  obtcctus,  perseniit:  extensis  brachMs  susten* 
taeulum  quserit  et  forsitan  praesentes  in  auxiliùm  vocat:  ali- 
quando  et  nausea  et  vomitus  hac  sub  rerum  pòsitione  ac- 
cedunl.  Atque  hseo  eegrls  forti  vertigine  correptis,  vel  extra 
lectum  versentur,  vel  in  eodem  jacteant,  quidquid  Jpsas  si 
palpebras  clauserint,  (equo  modo  coniingunt;  nec  ideo  con« 
scientiam  sui  perdunt,  aut,  ètc,  quse  sibi  a  sensibus  exter- 
nis    referantur^  erronea   esse  ignòrant.  Haud  raro,  majore 
scilicet  vertiginis  sub  impetu^  et  humi   prosterniiur  miser, 
quin  tomen  ,  ut  in  aploplexia ,  sensibus  et  motu  privatus, 
vel  in  epilepsia  ,  cònviilsus   in  somnum   quasi  lethapgicum 
incidat  et  factorurm  memoriam  amittat  ». 

Chi  potrebbe  desiderare^  in  questo  veridico  quadro,  una 
più  esplicita  rappresentazione  d'ogni  fatta  di  illusioni  senso- 
rie, che  aprono  la  scena  della  vertigine?.. •  Chi,  una  più 
netta  pittura  e  dimostrazione  della  ansia  e  trepida  impotenzi 
nella  coordinazione  motiva^  la  quale  indi  ne  consegue? 

Passando  per  un  momento  sotto  silenzio  il  fenomeno 
della  nàusea  e  del  vomito,  che  appartengono  già  ad  un  li- 
mite, morboso  e  di  cui  quindi  faremo  l'adequata  esplicazione 
nella  ulteriore  partita  patologica ,  ci  permettiamo  di  fissare 
e  richiamare  soltanto  per  un  momento  l' attenzione  sulle 
importanti  evenienze  della  conservata  intelligenza  e  coscienza 
nel  vertiginoso,  non  che  della  mancanza  del  letargo  e  delle 
convulmni  (fenomeni  dell'apoplessia  e  dell'epilessia)  nel 
medesimo  vertiginoso.  Codesti  preziosissimi  e  giustissimi 
criterj  caratteristici  della  vertigine  ci  varranno  più  in  avanti 
u  solenni  distinzioni  fisiologiche  e  patologiche.  "  . 
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Ci  sembra,  poi  doverósa  e  degna  cosa  il  far  seguire  alta 
riportata  nosografia  eziandio  quella  d*  alcun  moderno  clas- 
sico autore,  sia  per  cavarne  la  validità  alla  controllerìa 
reciproca  della  Osopomia  morbosa  della  vertigine  i  sia  per 
dimostrarne,  come  (ad  onta .  delle  cambiate  condizioni  fisio-, 
logico-sistematiche  dei  tempi)  il  fatto  si  presentasse  costan- 
lemente  quello  ed  identico  .agli  osservatorio 

E  ci  serviremo  della  descrizione  di  Sandras.    . 

Certamente,  per  quanto  spetta  alla  classica  autorità  del 
patologo,  la  testimonianza  non  ne  può. riuscire  di  minor 
valore  che  quella  di  Frank.  Per  quanto  poi  si  riferisce  al, 
colore  sistematico,  onde  Io  dottrine  dominanti  potevano  forse 
intingere  la  penna  dello  scrittore  frauceise^  per  verità  elle 
non  dovrebbero  se  non  muovere  contro  al  principio  nostro, 
della  base  sensoriale  della  Vertigine,  dacché  Flourens  ebbe 
inspirato  la  credenza  della  sede  della  percezione  sensoria 
nel  ceiDello,  della  coordinazione  motrice  nei  cervelletto^  dì%* 
separando  fondiariamente  codesti  due  fenomeni  fisiologici. 

Adunque  a  noi  sembra  che  tanto  più  attendibile  e  con- 
forme al  vero  sia  per  emergere  la  deposizione  di  Sandras^ 
in  quanto  che  gli  venne  estorta  contro  alle  generali  ed  ac- 
carezzate prevenzioni  dei  moderni  dettami  fisiologici,  fi 
(come  suolsi  dire)  una  lode  in  bocca  deiravversario. 

Laonde,  non  meno  a  noi  che  allo  stesso  lettore,  sarà 
per  tornare  autorevole  ed  accetta  la  seguente  descrizione  di 
Sandras. 

«  L'ammalalo  prova  difficoltà  a  raccogliere  e  fissare  le 
proprie  idee,  nel  medesimo  tempo  i  sensi  provano  delle 
impressioni  assai  diverse.  La  ^Ista  si  ofl'usca  e  pare  estin* 
guersi;  oppure, gli  oggetti  sembrano  girare  attorno  al  \er^ 
tigiooso  con  una  più  o  men  grande  rapidità;  altra  volta 
sono  sconvolti  (bouleversés)  di  tale  maniera  che  il  paziente: 
non  ha  più  la  netta  cognizione  del  posto,  della  configura- 
zione reale  dei  corpi,  dell' altoV  del  basso,  della  distanza, 
dei  contorni,  dei  colorii  In  certi  casi  finalmente  sono  sorta 
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di  nilbecote,  di  vapori ,  di  Ìbfin«  ccmfuic  o  liimmofe  eha 
panneggiano  helld' spazio,  si  imerpongono  fra  l'oeebi»  e  ihi« 
gli  oggetti  esteriori,  andando  talora  a  conrondersì  con  eeno  • 
partì  delle  cose  gtianiate ,  e  takira  avansandasi'  da  questi 
oggetti  inverso  al  nostro  occhio.  Si  cerca  Invano  di  veder 
chiaro:  tion  si  percepisce  piò  l'immagine  dei  corpi  se  non 
(per  cosi  dire)  di  volò  (dérobée)  e  come  attraverso  ad  «d 
velo.  V udito  pvtò  partecipare  al  disturbo  generale:  or  si 
sentono  dei  battiti,  |dei  trilli  molesti,  ora  dei  romamenti 
come  quei  d'un  alveario  o  come  il  rumore  delle  grandi  ae- 
i^e,  ora  un  fischio  acuto ,  come  qucNo  che  si  ha  da  una 
chiave  o  come    quello  dei  venti  d'inverno. 

«  Il  taUo  è  confuso  qualche  volta  In  tutte  le  parti  dd' 
corpo  destinate  ad  esercitarlo ,  ed  altre  volte  ih  parti  piò 
speciali.  Cosi  le  mani  non  tastano  più,  i  piedi  cessano  di 
sentire  o  danno  impressioni  straordinarie,  come  se  il  suolo- 
si  approfondasse,  come  se  si  camminasse  sul  cotone,  o  come 
se  si  fosse  su  di  un  vascello  in  balia  del  mare  agitato. 

<  Il  gusto,  Yodorato  in  generale  sono  meno  interessali 
che  gli  altri  sensi  €  molto  più  di  rado  pervertiti  o  distur- 
bati; forniscono  anche  bizzarre  percezioni  o  di  sapori  o  di 
odori  che  non  esìstono  se  non  per  l'ammalato*  Nel  maggior 
numero  dei  casi  essi  sono  solamente  diventati  più  ottusi 
dell'ordinar  io,  e  non  sono  scossi  se  non  col  mezzo  dei  loro 
più  attivi  ecciianti. 

<  Frammezzo  a  tutti  questi  disturbi,  quelli  della  loconto- 
zìóne  sono  ancora  molto  rimarchevoli;  la  stazione,  il  cam- 
minare, i  movimenti  coordinati  sono  impossibili.  In  un  gra* 
do  fissai  leggiero  di  vertigine,  l' individuo  cerca  solamente^ 
coir  allargar  le  gambe,  di  aumentare  la  sua  base  di  soste- 
gno* 0  cerca  di  reggersi,  approfittando  di'  qualche  punti> 
solido  d'appoggio.  Nel  grado  più  avanzato,  gli  diventa  im- 
possibile il  sostenersi  tanto  in-  piedi  quante  seduto;  ed  an* 
che  nella  posizione  oriz^ontoté  (dans  le  eoucber)  il  disor^ 
dine  4(;ei*ebraie  è  lato  che  il   piano  sul   quale  sia  sdrajato , 
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qaiAufi^t  6880  sta,  ééoibrà  «It**  aminahaa  mibbàliarai  d»  un 
moto  pi4  0  meao  rapido^  e  ooofusoV  nel  quale  ngn  ti  rkso^ 
noaee  più; 

«  Talora  tutti  qae$i\  disordini,  ed  anefae  nel  roassinio  gru* 
do,  si  svolgono  di  repente  e  ad-  un  colpo;  talvolta  al  coQ- 
tinrio  il  decorso^  è  progressivo  su  per  alcuni  punti  del  corpo 
(par'^qaelques  points  du  eorps),  qualunque  sia  la  forma:  con 
o«t  il  mate  incominciò.  Poscia  le  percezióni  riprendono  a 
poca  a  poco  tutta  la  loro  nettezza,  in  un  tempo  più  o^nae» 
no  iuiigO)  secondo  la  causa  del  male  che  si  prova  »  / 

Quale  magnifica  descrizione  di  iuUe  le  iltuaioni  deltm 
guto,  dell'udito  e  dH  tatto  t!  -*  nulla  o  quasi  nulla  dell'old 
fatto  e  del  gusto.  * 

Com'è  ben  tratteggiato  quel  disordine  del  senso  museo^ 
lare  !!  «Le  mani  non  sanno  più  tastare,  i  piedi  cessano  di  sea- 
tire  o  danno  delle  impressioni  straordinarie,  come  se  il  suolo 
si  approfondasse,  come  se  si  camminasse  sul  cotone ,  o  co^ 
me  se  si  fosse  su  di  un  vascello  io  balia  del  arare  agi* 
tato  ». 

E  per  eolmo  di  evidenza  ,  ecco  (osto  dipinte  si  bene , 
ehe  nulla  più,  quelle  turbe  locomotive,  accagionate  dalla 
manchevole  o  falsa  regolazione  delle  sensazioni!  •—  <  Franai 
mezzo  {in  conseguenza  ed  a  motiVo,  noi  diremmo)  a  (ulti 
quesiì  disturbi  (delle  sensazioni  visive-tattili-aciistiche),  ant 
ehe  quelli  della  locomozione  sono  molto  rimarchevoli  :  la 
stazione,  il  camminare,  i  movimenti  coordinati  sono  impos* 
sibili.  In  un  grado  assai  leggiero  di  vertigine  ,  V  individuo 
eerca  solamente  coirallargar  le  gambe  di  aumentare  la  sua 
base  di  sostegno;  o  cerca  dì  reggersi,  approfittando  di  qualf» 
che  punto  solido  d'  appoggio;  Nel  grado^  più  avanzato  gli 
riesce  impossibile  il  sostenersi  tanto  in  piedi  quanto  seduto.^ 
ed  anche  nella  posizione  orizzontale  il  disordine  cerebraU 
è  (ale  ,  che  il  piano  sul  quale  sta  adrajato,  qualunque  esso 
sia  ,  sembra  air  ammalato  sobbalzarsi  da  un  moto  più  o 
meno  rapido  e  confuso^  nel  quale  non  si  ricooosce  più.  ». 
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Ove'deMderare,  ove  trovare. iioq  ditnoitruiaoeiMà  pur- 
lance  di  quelli  impolente  o  iquilibraia  tocomózione  ,  -  eui 
non  basta,  coi  manca  ,  cui  sembra  fuggire  al  4aito  museo- 
lare  la  semazfone  del  neceseario  appoggio  f..Jf 

Né  ciò  mi  basta  ancora. 

Vogliamo  invocare  anche  le  differenze  ed  i  gradi  ^  ovi 
piacque  a  talun  autore  assegnare  alla  vertigine,  onde  anche 
da  questo  succasivo  tnanifestarei  dei  fenomeni  verttginoti 
più  nitidamente  emerga  la  vera  natura  del  fatto,  per  quanto 
egli  realmente  compongasi  dalle  precedenti  illusioni  «enfo- 
rie  colla  conseguente  inordinazione  ed  impotenza  motina. 
'  E  qui  chiameremo  un'  altra  classica  autorità  clinica , 
sulla  cui  abilità  osservativa  non  v'avrà  chi  ponga  diOidensa: 
vogliamo  dire  di  Borsieri. 

i.^  «  Prima  estvertigo  simplex^  quum  videlicel  extc- 
riora,  aut  corpus  nostrum,  aut  utraque  simul  eircumagi  aC 
nutare  dumtaxat  videniur.  >^ 

2.*  <  Altera  est,  quando,  preeter  apparentem  objecto- 
rum  rotatìonem  aut  motum,  obscuratur  etiam  visio,  aut  de- 
ficit, aut  saltem  nigra  ea  cernuntur,  qu».  trepidare  aut  io 
gyrum  agi  videntur;  aut  demum  oculi,  postquam  vari!  co- 
lores  ante  eos  observati  sunt ,  caligine  quasi  offunddntur. 
Hanc  peculiari  nomine  scotodiniam  ,  aut  scotomiam  ,  siva 
vertiginem  tenebricosam  i?ocant  ». 

S.^  «  Tertia  denique  est,  quando  vertigo  adeo  inralue- 
rit,  ut  seger  obvia  quaeque  apprehendere  cogatur,  ne  cor- 
ruat.  Dicitur  propterea  vertigo  caduca.  » 

Come  potevasi  mai  descrivere  con  più  marcate  distin- 
zioni e  gradazioni  il  pronunciarsi  primiero  delle  illusioni 
visive  ,  poi  delle  più  gravi  confusioni  nella  visione ,  e  per 
ultimo  la  conseguente  impotenza  e  irregolarità  di  stazione 
0  di  motoìf 

"  Ma  quasi  non  bastassero  al  talento  osservativo  di  questo 
abile  clinico  le  suddette  dimostrazioni ,  ei  tosto  scende  a 
,tali    interpretazioni   fisiologiche   e  razionali  del   fenonUeno 


dèÙa  venigine;  èlle  si  rèste  maraTigliàti  à  hoQ  vedere  phe 
d  sia  giuntò  a  colpire  piemmente  neiriiliiitto  vero  e  nél- 
Ftiltiixia  ragione  del  fatto. 

«  Ex  his  (soggiunge  il  prelodalo)  collidere  licei,  in  ver- 
tigine non  semper  qcules  affici;  nec  ubi  et  ipsi  afficiantur 
«ofos  labofare ,  sed  cerebrum  aliasque  paries,  ei  speeiaHm 
muiculos  corripi  sustinendo  dicàtos;  ncque  proinde  cor- 
poris  nulationem,  queé  interdum  tanta  est,  ut  hutni  homi- 
nem prosternati  semper  ab  óbfuscatione  visus  ac  inde  oborlo 
ead^éndi  metù  derivandam  esse,  quemadmodum  quis  putafé 
posset.  Accedit  postremo,  quod  reliqui  etiam  sensus  persmpe 
in  hoc  morbi  genere  aliquid  compatiantur  ;  nam  cum  ipsà 
t^rporis  aut  rdròm  ettémarum  rotàtione  plerumqu9  anrium 
Hnnitus  aut  obiuÈus  quidam  sonui  et  tàotus  hebetudo  can- 
junguntur  >,  ' 

Eppure  I*  illustre  uomo  ,  che  non  aveva  con  razionale 
sintesi  ttsiologica  rannodato  rimporiante  manifestazione  delle 
turòie  sensorie  colle  conseguenti  turbe  motwe  ^  non  si  ri- 
ritiene  dal  confessare,  che  —  «  Multa  de  causa  proximà 
Tertiginis  excogitaia  in  hanc^sque  diem  et  troiata  fuerunt 
a  pathologis;  sed  maneè  adhuc,  meo  quìdem  judieio,  in  an- 
liquà  obàcuriiate,  in  qua  ejus  natura  latebai  ». 

Se  non  che  a  comprendere  quanto  mancasse  ancora 
ónde  raggiùngere  la  ragione  nevro-fisiologica  delta  vertigine 
forse  ci  può  scorgere  Salirà  analoga  confessione  dì  Frank: 
—  «  Vel  et  ipsa  vertiginis  sedes  profunde  nos  latel  ». 

Propriamente;  affinchè  un  sintomo  potesse  venire  ben 
riconosciuto  nella  cosi  detta  sua  causa  prossima,  et^i  me- 
siieri  che  prima  fosse  rivelala  la  funzione  per  esso  lui  tur- 
baia,  e  con  essa  rivelalo  V  organo  che  alla  della  funzione 
era  fisiologicamente  dedicato* 

Noi  crediamo  che  non  alirimenti  ohe  per  tale  via  possa 
arrivarsi  a  guadagnare  il  vero  della  nostra  quisliorìe  ed  a 
sdiiarirne  la  oscura  vertenza. 
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Crediamo  quiadi  cbe  Jieceipitì  investigare  quali  sieoo 
^U  orfaiii  nervoai  eeniraU  fisioJogieameaie  deaUnaU^alb 
annòna  tafuorite  (oimMi*lafftfa-actta(iea)  ODde  poseia  eaieifi 
quale  aia  la  aada  e  la  natura  patologica  della  veriigiue. 

.  FiQO  a  ehè  queaia  meta  non  aia  raggiuota,  non  sarà  altro 
più  cbe  Qo  giuoeo  di  parole  sena  vero  e  defioUo  senso  il 
jrattare  della  vertigine  ed  il  discutere  sopra  cod^o  vago 
nome  dato  ad  uno  saonoaaiuto  tmfomo. 

Eeeo  la  necessità  delle,  ricerche  di  nevrologia  fisiologiqm 
4iella  cui  liua  dobbiamo  adesso  ayansare.     (Gmtòiua).. 


.     iVocs  M  iùiior  AMjaamAjmmm  UMmmAMMM^  m^ 

dko  ordmario  M  Ph  IstUuto  di  S.  Garoipo. 

JLl  clorato  di  potassa  (muriate  ossigenato  di  potassa  dell'an- 
tica nomenclatura)  ferma  in  questi  momenti  la  nostra  atten* 
xione.  Talenti  medici  hanno  fatto  conoscere  le  esperienie  per 
essi  istituite  su  questo  sale;  altri  ne  stanno  compiendo,  b 
quanto  alle  primci  la  coerenia  che  si  nota  nei  resultameoti 
favorevoli  ch'esse  fornirono  è,  in  genere,  quella  cbe  si  po- 
teva desiderare,  perdio  non  fosse  fiitto  adito  ad  illosionL 
Tuttavia  ulteriori  oaservaiioni  non  tornano  peraneo  inoppar- 
Ulne:  ed  io  ardisco  aggiungerne  aleune  che  ho  raccolto  io 
proposito. 

§•4.^  —  Le  osservaxioni  per  me  istituite  sotto  i(  seaa- 
pììce  punto  di  vista  fisiologico  non  furono  che  sette,  e 
si  ai^rarono  aopra  due  individui  adulti.  Il  sale  veniva 
amministrato  il  mattino,  in  dose,  la  qinle,  ima  soia  volta, 
fu  di  due  grammi:  nelle  altre,  di  tre,  quattro»  dnque,  cinque 
grammi  e  meno.  Tutte  furono  iimeste  in  ima  sola  fiala, 
meno  T  ultima  la  quale  fu  consunta  entro  meis'ora,  in  due 
prese.  Sovra  esse  n  btto,  già  rìconosdutoai,  della  salivasiooc 
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ini  8i  presentò  Bei  volte  ;  tòW olta  a  ea|lo  4t  cifeir  niezs'  orp 
dalla  ingestione  del  eloìrato,  taP  altra,  di  alcune  ore.  Una 
Tolta  il  ritardo  giunse  sino  alle  quiiìdièf  ore,  né  là  saliva* 
alone  cessò  che  entrando  il  sonno  della  nòtte.  Queir  aecre- 
scimento  della  secresiorie  salivale  poli  essere  per  circa  un 
quarto  d' ora  sospeso  da  un  atomo  di  cibo,  per  eseUipìo,  da 
poche  dramme:  una  regolare,  quantunque  sobria,  colazione, 
d'ordinario  il  tolse  del  tutto.  In  uno  dei  detti  incontri  di 
HaliVaziòne,  il  soggetto  provò  alla  gengiva  una  sensazione 
diffidile  a  descriversi,  come  di  slrkigkiieoto  e  di  tensione  a<l 
un  tempo.  Altri  sintomi  che  oltre  al  tialismo  occorsero 
neiruna  o  nell'altra  esperienza  futono:  un  tal  che  di  esau*- 
rimerito  all' epigastrio:  senso  di  afiditik,  o  lU  mite  ddorc 
alle  fauci:  lìel  progredire  della  gìorntilà/fncremtento  di  orine: 
una  sol  volta  alcun  che  di  bruciore  al  meato  urinario.  La  nau- 
sea non  apparve  che  colla  più  elevata  delle  dosi  suesposte,  e 
si  protrasse  a  qualche  ora.  Il  bisogno  di  cibo  fu  frequente. 

%  2.^  stomatite  mercuriale.  —  OàservazioM  I.*  -«^  iO  otto- 
bre 1856.  —  Donna  sai  cìnqaant' anni,  alla  qoale^  per  bronchite 
complicata  da  keraUte  con  trasadamento  linfatico»  era  stato  aai^ 
liiinistrato  pochissimo  calomelano.  La  stomaiite  specifica  é  nel  suo 
terzo  giorno;  la  febbre  si  è^ esacerbata  dai  secando  giorno  del  p^a- 
timento  boccale,  e  faUasi  valida.  Le- si  preserive  il  clorato  éì  po- 
tassa alla  dose, di  tre  grammi  in  otto  oncie  di  acqua  edulcorala» 
da  prendersi  per  epicrasì.  Il  giorno  appresso,  tanto  la  tomi- 
dezza  della  gengiva»  che  lo  spessore  dell!  essudati  pseudo-mem- 
branosi i  qnali  tappezzano  parte  della  moéosa  parietale  della  bòe- 
ca,  sono  in  diminuzione;  lo  stesso  dicasi  della  febbre.  H  13  an- 
che  le  pseudo-membrane  che  aderivano  alla  superficie  inferiore 
della  lingua  sono  quasi'  scomparse.  --^  €ol  19  la  riparasione  è 
falla,  —  Al  luogo  dei  singoli  essudati  pseudo^membranosi  sta 
un'area  bianchiccia,  sparsa  di  esffissimi  eapKIari  rossl^  cui  vesta 
un  epitelio;  quelle  djuòle  sooo  un  pò  -conslstentf  al  tatto  e  pa- 
iono rappresentare  II  processo  cicatriziale  di  una  erosione  arvc- 
nata   dietro  t' essudato   stesso.   In  nove  gtorui  la   paziente  non 
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aveva  oònsiunalo  cbe  poco  più  jdl  diecinove  grammi  del  sale.  Le 
se  ne  <la;iiio  a)iri  cinque  a  seepo  conferjoiaiivo. 

Volgente  V  impiego  del  clorato  »  e  precisamente  nei  giorni  1 1 
e  iif  l'alitò  della  malata  diede  un  sentore,  che  aveva  dell' anale* 
,.  già,  meno  Tintensitl,  a  quello  del  cloro.  In  niuno  delli  individtà 
cbe  assoggettai  all'uso  interno  di  quel  sale,  sì  prima   cbe  dopo 
il  trattamento  di  questa  donna,  avvertii  quel  fenomeno,  '  * 

ÒssermxiQne  2.*  -^  SS  fébbrajo  1857.  -^  Donna  di  avanzata 
età,  emaciatissima,  da  assai  tempo  catarrosa;  poc'anzi  sorpresa  da 
sintomi  razionali  di  pléurlsia  destra.  Ppcbissimo  si  può  opporre  in 
merito  a  deplezioni  sanguigne*  IL  calomelano  apprestato  con  qual- 
che atomo  di  oppio,  giova;  ma  quantunque  serbato  in  limili  slret- 
tissimi,  é  susseguitola  capo,  di  alcuni  giorni  dai  soliti -guai  orali. 
La  stomatite  è  per  lo  meno  nel  terzo  giorno,  ed  affetta,  in  grado 
non  tenue,  .il. carattere  ulceroso.  — r  Tre  grammi  di  clorato  in  sei 
once  di.  acqi]|a,  da  consumarsi   nelle  24^ore,  danno   pel    27   un 
buon  decremento  dei  sofferimenti  della  bocca,  sle  ne  prescrivono 
tre  altri  grammi,  —  Col  i.^  marzo  le  parti  sono  quasi  restituite 
allo  stato  normale.  Questo  si  compie  bentosto  senz'altro  r,he  alcuni 
grani  di  kermes  minerale  e  tisane  ordinarie. 

Osservazione  3.^  —  14  aprile  i857.  -^  Ragazzina  di  sei  an- 
ni, alletta  da  (ebbre  gastrica  con, fondata  congettura  di  elmintiasi, 
per  cui  le  si  sono  nelli^scorsi  giorni  propinati  alcuni  grani  di  pro- 
toeloruro  di  mercurio.  La  stomatite  cbe. ne  insorse  vige   da  forse 
tre  giorni;  il  clorato  le  vien  prescritto  alla   dose  di  due  gram- 
mi in  otto  oncie  di  acqua.   1  parenti   poco  ^duciosi  io  ciò  cb^ 
non  é  purgativo,   porgono  un  medicamento  di   questo   genere, 
cbe  invece  non  concede  quasi  veruna  azione  catartica ,  né  impie* 
gano  meno  di  tre  giorni  a  (are  ingerire  la   aoluzione   ordinatasi. 
Il  i$  si  ripete  quest'ultima,  e  si  ottiene  maggior  diligenza  hello 
apprestarla.  Il  20  i  sintomi  orali  sono,  in  un  Colla  febbre,  in  bella 
diminuzione;  il  23,  sebbene  la  lingua  conservi  ai  /SUoi   lembi  la 
impressione^  dei  denti,  la  riparazione  è  assai  avanzata;  col,  25 
può  dirsi  compiuta.  Fin  qui  sj  sono  consumati  da  dièci  ad  undici 
grammi  del  sale  potassico.  Trattandosi  di  un'età  nella  quale  si  è 
a  così  poca  distanza  dallo  iqc^arsi  della  dentizione  permanente,  si 
procura  di  meglio  neutralizzare  l'azione  topica  del  mercurio,  con 
alcuni  altri  grammi  di  clorato  prescriiii  pei  di  successivi^ 
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Osservazione  k^.^  —  C  ottobre  i%h1.  *-  Fanciullo   di  tredici 
atinty  in' corso  di  migliare  acuta.  Alquanto  ealotnelàho  datosi  per 
impeciali  sintomi  svòlse  nella  notte  passata  la  stomatite,  i  cuìca» 
l'atteri  ordinarìi  sono  già  tati  da  far  temere  clie  essi  possano  toc-' 
care  uno  sviluppo  intènso.^ —  Clorato  di  potassa,  dtie  grammi  in 
òtto  oncie  di  acqua  raddolcita.  Il  7  lottato  delle  parti  è  d'assai 
eibendato;  due  grammi  e  mez^o  delio  stesso  sale  nella  eguale 
quantità  di  veicolo.  Nel  successivo  8,  l'ulceramento  della  gengiva 
è  tolto.  —  Il  9,  1  parenti  danno  un  eccoprotico  che  procara  di* 
verse  evacuazioni.  —  IMO,  la  gengiva  persiste  iumida  e  rosta 
più  del  normale;  l'alito  conserva  il  sentore  mercuriale.  Quattro  sA* 
tri  grammi  di  sale  potassico  in  nove  oncie  di  acqua;   prouta  re* 
stitnzione  delle  bocca  allo  stato  rego1|ire.  —  Successivamente  ne 
vengono  prescritti  ancora  alcuni  grammi.  > 

•**■.■•  * 

Qui  to  potrei. consegnare  due  altri  casi^ove  il  clorato 
forni,  un  esito  favorevole  e  non. tardo,  in  dosi,  le  quMi). 
avuto  riguardo  alla  natura  della  stomatite  ond*  è  parola,  si 
possono  considerare  come  asaai  moderate.  Sotto  il,  punto  di 
vista  di  quésta  moderazione  sono  qui  a  ricordarsi  anelire  i 
molti  di  citi  ha  dato  notizia  un  nostro  bérremerito  connazio^ 
naie,  il  don.  Pietro  Gamberini^i)^  e  queWi  pubblicati  dal 
dott.  Demarquay.  I  due  che  seguono  si'  acostano  per  qual« 
che  circostanza  dallo  andamento  dei  summenzionati. 

Osserpazione  5.*  —  10  maggio  18ti7._ —  tJna  giovane  donna» 
affetta  da  migliare  acuta^  prende,  per  sintomi  relativi  alle  meningi 
cerebrali,  poco  calomelano.  Dopo  cinque  giorni  dallo  incumincia' 
tosi  liso  dei  medesimo^  sebbene  interrotto  da  lassativi»  entra  la  sto-* 
matite,  con  esacerbaziofke  valida  della  piressia  già  esistente,  (I 
clorato  viene  prescritto  il  terzo  giorno  dall'  esordio  dei  sintomi 
orali,  e  trovandosi  questi  diggià  molto  pronunciati.  Sotto  il  terzo 
di  di  terapia  pel  clorato,  qoantoaque  di  esso  fossero  già  cpnsu-* 
fnati  circa  sette  grammi  e  mezzo,  si  trova  che  altri  essudati  pseu' 

t 

(1)  «Del  clorato  di  potassa  nella  cnra  della  stomatite  mercu* 
riale,  ecc.  *».  «  Bollettino  delle  Scienze  mediche  di  6ologna'if.  Se* 
rie  4^,  Voi.  8. 
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éù*mtmìiTùtìos\  stanno  prodiieenikisi  snllt  nmcòM.  parictak^  e  cie^ 
senno  qoelli  the  già  si  orano  presonlali  sulla  linfiia»  Altri  ciiifae 
grammi  del  sale.  —  A  capo  di  quasi  tredici  gtomi  dal  prìnQ  ap- 
prestarsi dal  dorato»  la  paaiente  lia  preso  trentanore  gr^iaiiDi  del 
■ledeslmo,  ossitToro»  per  tonnine  medio,  grammi  S^IS  al  gionMi, 
La  quantità  di  otto  a  nove  oncie  di  acqoa  die  serrlro  44i  Toicolq 
Milo  ordinaaloni  singole»  era  alata  dalla  malata  diloita  ancora  di 
allfiftlanta.  il  tialismo  è  cessato;  ma  se  la  stomatite  versa  In  graoilq 
deeremonto,  pure  non  si  poò  dir  vinta.  —  A  qnest'  època  »  senz^ 
altra  cagione,  si  vengono  ripetendo  alcuni  secessi;  si  sospendet  il 
clorato.  — •  Anche  sospeso  il  sale  potassico»  si  manifestano  dd  bor- 
borigmi» l'addome  è  un  poco  dolente»  sotto  la  pfessionoj  in  Ispe-. 
eie  dal  lato  de?tro^  le  evaeaatìoni  alvine  crescono»  e  alle  diarroi- 
che  se  ne  aggiungono  di  dissenteriche.  *^  In  pochi  giarni  le.emof- 
•ioni  gommo  •oleose»  P  idrogala»  i  bagni  generali  e  qualche  altra  cosa 
4li  sfmil  genere»  dissipano  quella  sopravvegnenza»  e  rendono  là  si* 
gnora  apiretica.  II  poco  che  era  rimasto  della  stomatite  specifica 
guarisce  sotto  li  stessi  messi. 

OfM9rfa»ion$  6.*  —  35  febbrajo  t857.  — -  Giovine  donna   io 
corso; di  meningite  cerebrale,  d'indole,  secondo  le  congetture»  reo* 
liiatica*  Poco  calomdano  propinatosi  io  seguito  a  aei  emissioni 
saojiulgnei  te  quali  restsvano»  in  uno  colla  terapia  interna»  di  ben 
circoscritto  vantaggio  »  nop  tarda  a  indurre  i  sintomi   locali  che 
tutu  conoscono»  compreso  il  tialjsmo«  A  vespro  d'oggi   (secondo 
giorno   della  stomatite)  si   prescrivono  sei   grammi  di  clorate  in 
nove  onde  d^acqua  edulcorata, da. prendersi  per  oberasi.. ^-  Dopo 
iindld  giorni  dallo  incominciamento  col  clorato  essa  ha  consumato 
qoarnntsdnque  grammi  del  medesimo»  ossia  poco  pia  di  quattro 
grammi  per  nictemero.  Le  sohisloni,  non  tutte  della  stessa  intensi^ 
ti  •  furono  Ingeste  non  diluite.  A  quest'ora  Kesulcerasione  della  g<Mi** 
giva  è  riparata;  mi  la  lingua  è  tuttavia  non  poco  infiammata»  né  puè 
ossere  sporta  che  poco  e  difficilmente;  la  favella  ancora  inceppata» 
il  tiallsmu  non  tolto;  Pslimentasione  non  possibile  che  con  liquidi. 
Dalla  mattina  dd  9  marzo  alla  sera  del  10  si  consumano  quasi  altri 
novo  grammi  dd  sala.  Cd  giorno  il  lo.  stato  della  lingua  si  à».  ^ 
fronte  dd  9,  ben  poco  migliorato.  Da  questo  giorno  la  cosa  y^e 
obbandoiiata  a  qualche  catartico,  sotto  cui  lo  emendamentoj  dpe 
già  in  gran  parte  si  era  raggiunto»  diviene»  a  capo  di  aUrlcinqne 
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0  sei  giMiit»  guaiPtgtmie.  -^  Antìkit  énrante  Tuo  del  dorato  la  li-* 
ieflà^  iMl*^W#  eri  staH  MàteiiuU  «om  dislert. 

Offérmicioite  7.*  —  a$i  Mbr4^  Ì8j58.  -—.UDti^iii^  oltre  i  Mi 
aiNii»  in  corso  di  luroHebite  aenta,  4  preso  per  pochi  grani  dì  ca-^ 
Imnelano  statigli  amministrati,  da  glosso-stpmatm;  Oggi  è  nel  terzo 
giorno  dall' ingresso  dei  sintomi  di  qiiest' ultima,,  eviene  assogget; 
lato  al  medicamento  in  discorso*,  illi  6  marzo,  ch'è  qoanto  dire  in 
nove  giorni  dallo  esordio  della  terapia  pel  clorato,  aveva,  in  tut- 
to ,  Ingesti  trenlasei  grammi  di  questo,  e  la  sua  bocca  potevasi  ri- 
guardare come  guarita.  Però  dal  3  al  6  marzo  crasi  avuta  qualche 
doglia  ventrale,  e  in  luogo  della  stitrehessa  abitaaie  a)  soggètto, 
alcutti  secessi,  due  dei  quali  gerenti  ia  un  colle  feci  del  muco  é 
aHém-  cAe  4ì  sàogulgno.  L^  sospenelone  dcd  dorato,,  e  le  solite  po- 
tìmkì  deoitlcenti  gommo-oleQae  faimo  tosto  svanire  questi  sintomi. 

Le  osservazioni  5.*  e  6.^  convengono  fra  di  foro  pef  ona 
notabile  renitenza  che  la  malattia  orale  oppose  al  cTcfrato.  ^^' 
Certo,  se  si  considera  come  dallo  stalo  della  bck^ea  ai  ajvesse;' 
al  momento  di  incoare  k  cura  con  questo  sàlci  ragiohef 
sufficiente  ài  credere  che,  col  metodo  antico  di  medicazione , 
amendue  i  casi  sarebbero  riesciti  assai  più  gravi  e  di  déeor^^ 
so  lungo,  non  si  può"^  disconoscere  éhe  esso  avrebbe  iutlavia 
giovato  col  richiamarli  a  termine  più  spedito  e  men  dolorosol 
E  questo  è  molto.  Ma  anche  con  ciò  il  significato  di  qne* 
due  fatti  non  ce^  di  rrri^anere  quello  di  un  successo  tn'- 
completQt  anche  ammettendo  nelP azione  deF  dorato  suir ap- 
parato orafe  alcun  che  di  relativo  ai  diversi  individui  (l).l 

L^osservazione  5.*  presenta  altra  cosa  a  notarsi,  ed  è  il 
modo  onde  iMntestino  si  contenne  rapporto  al  clorato.  Irt 
quella  donna  non  si  può  dire  che,  antecedèntemente  airhn- 
piego  di  qnest*  uhimo,  si  fosse  stati  troppo  alacri  a  mezzi  pur-^ 


(f)  Troverebbero  qni  menzione  non  inopportuna  r  due  incontri, 
runo  di  4ialismo  tardissimo,  T  atiro  delIfassolttU  mancansa  di  esso, 
ebe  esposi  essermi  occorsi  ^ael  copipemiio  relativo  alla  pura  aslone 
isleiogica?  (8.  4») 
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gali  vi;  il  di  lei  appareeehio  gastro-enterico  oon  era  mi  fra 
Tanno  indisposto;. le  soluzioni  dei  sale  venivano  da.esaa  prese 
àiluile.  Probabilmente  vi  ebbe  piirte  precipua  il  fondo  della 
condizione  morbosa  cbe  non  avevo  prima  accennalo  esscf^e 
una  migliare  primitiva ,  quindi  uno  stato  in  cui  la  disposi* 
zione  di  queir  apparecchio  è  meno  favorevole  che  in  tnolce 
altre  maniere  di.egrotare.  —  L*  osservazione  7.*  include  csto 
pure  un  cenno  di  tolleranza  limitata,  ma  in  grado  ancor  mi- 
nare e  più  fugace.  *^  Questi  casi  I  e  qualche  altro  che  rac- 
colsi esplorando  in  altre  malattie  il  cl9rato  ad  uso  intemo»  mi 
lasciano  credere  cbe  la  tolleranza  ne  sia  mediocremente  re- 
lativa. La  quale  riflessione  io  dichiaro  di«  consegnare  in  seosp 
lato  e  non  eome  preliminare  dì  una  dannosa  melieulositi. 
Non  essendo  del  resto  specioso  che  il  clorato  non  sì  porti 
diversamente  da  qualche  altro  sale  a  base  potassica,  p.  e. 
dal  nitro,  il  quale  ad  ogni  momento  ed  utilmente  impiegato, 
non  man^  talora  di  rendersi  cagione  dì  molestie;  né  altro 
prova  che  il  bisogno  dì  alcuni  riguardi  alle  concomitanze 
morbose  ed  alle  idiosinerasie. 

Sebbene  i  latti  per  me  raccolti  non  formino  una  serie  im- 
portante, né  tutti  sieno,  come  si  è  veduto,  al  coperto  di 
qualche  eccezione,  pure  nel  loro  assieme  essi  mi  hanno  con- 
fermato in  quella  prevenzione  che,  pei  casi  pubblicatisi  da 
altri,  io  avevo  eoQcepito  a  fiivore  della  terapia  di  coi  è  pa- 
rola. JOal  soccorso  che  la  natura  ottiene  polla  via  del  clO' 
rato^  a^ quello  cbe  essa  riceve  dai  catartici, . dai  nauseanti, 
o  attinge  alle  risorse  proprie,  v'ha  una  distanza  che  non 
ammette  confronto;  e  riguardo  al  tempo  che  si  impiega,  e 
riguardo  al  modo  ben  più  soddisfacente  onde  si  opera  la 
riparazione  de*  tessuti. 

Questa  efficacia  del  clorato  contro  razione  deleteria' del 
mercurio  .sulla  bocca,  potrebbe  dessa  ammettere  un'appli- 
cazione più  estesa  cbe  non  sia  quella  cui  si  addiviene,  si^ 
in  presenza  della  stomatite  già  sviluppai^ ,  .sisf  coUtemport* 
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néamente  iriruM  stesso  del 'mercurio,  nella  vista  di  preve* 
nire  quest'uUìmIt? 

'  ^Qal  basta  dimandare  air  esperienza,  s'egli  è  vero,  che 
anehe  senza  pregressa  stomatite ,  i  noercuriali  possano  la- 
sciare alla  bocca  una  impressione  funesta;  se  a  questa  im« 
pressione  possa  tenere  dietro  un'  azione  insidiosa  e  lenta , 
suscettibile  di  recare  all'  apparato  dentario  quelle  lesioni 
materiali  che  conseguono  a  processi  flogistici  spiegati  ed 
aperti.  L' anòmissione  del  fatto,  il  quale  per  non  pochi.,  e 
medici  e  non  medici,  è  positivo,  equivarrebbe  a  ciò:  che 
dóve  ?urono  adoperati,  per  un  periodo  appena  protratto ,  i 
mercuriali,  e  massime  alla  maniera  ^on  purgativa,  ma  come 
si  appella,  solvente,  alterante,  la  indicazione  del  clorato  trch 
Verebbe  àncora  luogo. 

§  8.^  i—  Dacché  venne  pubblicata  la  npta  del  sjg.  doti. 
Pietro  Gumberini  intorno  al  dorato  -di  soda,  sostituibile  con 
vantaggio,  nella  stomatite  mercuriale,  a  quello  di  potas- 
sa (4),  non  mi  sono  più  avvenuto  in  casi  di  questa  com* 
plleazione;  perciò  non  mi  fu  possibile  il  procurarmi  esser- 
vazioni  proprie  suU'  argomento.  Le  w^ostanxe  presentate 
dal  medico  di  Bologna  meritano  che  quel' surrogato  sia  sot- 
toposto ad  esame  per  parte  di^altri  pratici.  Io  direi  amtf 
che  ove  il  merito  curativo  del  preparato  di  soda,  in  iuogcr 
di  maggiore,  non  fosse  per  resultare  che  pari  a  quello  del 
clorato  potassico,  questa  parilb  interesserebbe  da  un  altro 
lato.  Inlendo  parlare  del  dubbio,  non  ha  guari,  emesso  da 
Bouchardati  eì^e  V  azione  del  clorato  di  potassa  non  diver- 
sifichi da- quella  di  altri  sai{i  iii^^ti  la  stessa  base.  Questo 
dubbio  eónduee,  se  non  mi  appongo  male»  ad  at|ribuire^  più 
alla  base  che  all'acido  salificante.  Se  i  fatti  che  coneernono 


I  (^)  iatorno  al  dorato  di  soda  contro  la  slo/natite  mercuriale: 
ùì  Piètre  Gamberini.  u  Annoili  di  Chimica  applicatf  alla, Medi* 
Cina  li,  compilati  dal  dott.  Gio.  PoUi\  i^hì^o^  iS58. 


il  éloralo  di  soda  non  si  smemiicono,  l'acido  dMo  dal  ctora 
non  rappresenterebbe  più  una  parte  secondaria. - 

Ho  aociaiinistrato  del  clorato  di  soda  a  persona  adulta  e 
sanissima,  nella  dose  di  cinque  gi^mmi  i  quali  vennero  presi 
liello  spazio  di  un  quarto  d*  ora  a  digiuno.  A  capo  dì  una 
mezz'ora  ebbési  la  salivazione  solita  a  prodursi  da  quello  di 
^  pot^issa.  «-  Sei  grammi,  dati  dopo  qualche  giornoi  e  nelle 
stesse  condizioni ,  non  produssero  che  un  grado  lieve  delia 

medesima ,  o  che  -presto  cessò. 

*  * 

!  §.  4.^  Stimante  MkeriHnembranosa  (1).  —  In  questa 
Ibrma  nella  quale  i  buoni  eCEeiti  del  medioamento  in  di^ 
scorso  sono  noti  da  alcuni  anni,  era  fnio desiderio,  di  eaar 
minare  la  modificazione  introdotta  nel  1855  da  BartlM 
nella  maniera  di  amministrare  quel  sale,  e  che  consiste  nel 
surrogare  esiguità  di  dosi  alle  assai  maggiori  di  Blaehe  ed 
anche  alte  moderate  di  West  Le  annotazioni  che  seguono 
sono  ad  essa  relatfve. 


(1)  DI  questa  denoBiinaxIoiHi  adottata  da  Barihéz  e  MilHeit  e 
naa  peraoeo^  assai  diAisa,  si  hanno,  secondo  leambert,  dae  sino- 
nimi in  quelle  già  conosciute  dt  stomatite  cotennosa»  e  stomatite 
ulcerosa:  e  la  malattìa  viene  da  esso  fusa  nella  difterite.  («  études 
cbimìqiies,  pbysiologiqaes  et  cliniques  sor  reroplol  tbérapentiqDe 
di|  Chlorate  de  potasse,  etc.  ».  Paris  1856).  Secondo  BergeroHf 
Uno  dei  più  recenti  che  scrivessero  con  cognizione  pratica  su  que- 
sto argomento,  e  che  rifiuta  la  fusione  snccennaia,  la  sola  d»  sto- 
rnatile ulcerosa  sarebbe  fa  convenieftfe.  («Méte  nnt  Fèmploi  do  Oto- 
rate  da  potasse  dans  le  toftemènt  dela  stemélite  ulcÀrease  i*.  ^ 
ris  48V5).  C}*  tiasee^  dalla  dffergebia  io  eoi  si  è  fuaaéai  ai  (ratta 
4i  appressane  Tieleaiefl|ta  cosi  dello  psendo- membranoso,  le  aoo  bo 
osservato  qn  numero  abbastania  grande  di  stomatiti  di  questa  na- 
tura,  per  essere  in  grado  di  adottare  un'  opinione.  Ma  crédo  cbe 
lìelbi  'deneminscione  summentovats  non  sia  ancora  inetasa  quella 
sorta  di  mortifieazione  gfana  dèlia  membrana  asoem  che  fccilaieats 
mi  avvenne  di  incontrarvi. 
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a^servazi^uB  8.*  «^*  10  agosto  ldS&  *-.  Ragaulna  di  otto  ai^» 
ni,  abilttalmente  di  aspetto  gramo ,  e,  secondo  pare,  per  lento  so^ 
feriÉMpto  scrdiolare  enterko.  Nei  giorni  scorsi  fa  travagliata  da  dis- 
senteria acuta.  Ora  sono  eessate  le  dejexioni  mucose,  e  ne  compa* 
jono  di  prette  fecali:  l'addome  non  è  doloroso  sotto  la  pressione, 
lo  stato  dei  polsi  moderatamente  febbrile.  L'alito  della  malata  ha 
oggi  assunto  un  fetore  simile  a  qnello  della  stomatite  mercuriale^ 
—  Si  trova:  parte  della  gengiva  inferiore  sinistra  ridotta,  lungo  il 
$00  margine  lìbero,  in  una  sostanta  bianco-giallastra,  amorfa,  ae«* 
midlflnente:  il  tratto' corrispondente  della  gengiva  soperiorelDmi<f 
do,  rosso,  oteerato,  staccato  nel  suo  margine  libero  dal  denti;  la 
mucosa  palatina  che  gli  è  eontlgua,  ulcerata  ampiamente,  con  un 
fondo  di  color  bigio  sporco.  Da  questo  lato  la  guancia  presenta  della 
fumefasione.  —  Clorato  ^  potassa  un  graasoiat  e  meato  in  sette 
oneie  di  acqua  edùleoraCai» 

15  detto.  -^  La  mucosa  della  bocca  si  è  assai  emendata:  l'alva 
è  regolare*  Si  continua  nel  clorato. . 

45  detto.  —  Il  vantaggio  della  coo<tisione  boccale  proslegne; 
Jerf  riapparve  qualche  dejeaione  mucosa ,  ma  non  tinta  di  san- 
guigno; polso  tuttora  di  sensibile  freqnensa. 

19  detto.'  -^  La  ragana  ha  fin  qui  consumato  sei  grammi  e 
mezzo  di  clorato.  La  cicatrizzaaione  delle  parti  già  esulcerate ,  è 
abbastanza  avanzala  perchè  si  cessi  dal  Baie  potassico,  onde  non 
occuparsi  «he  dello  stato  intestinale.  Colli  ordinar]  mezzi  di  tera- 
pia interna  anche  questo  è  in  pochi  giorni  ridotto  a  buon  punto. 

Onewaziùne  9.*  —  i.*  giugno  iB55.  -^  Ragasio  di  quattro 
anni ,  in  corso  di  iperlosse.  Si  ignora  da  quanti  giorni  gli  si  i 
aggiunto  r  ulceraflMUto  della  gengiva  anteriore,  ioconseguensadel 
qùalo  diversi  denti  séno  denudati  pel  tratto  onde  la  medesimi  li 
veste  nello  stalo  normale;  sulla  mucosa  dette  gpiance  stanno  dello 
piastre  di  apparensa  pseudo-membranosa,  che  non  si  possono  esa- 
minare meglio  pella  ii^dociliti  del  malato;  dalla  bocca  cola  molta 
saliva  tinta  di  sangue;  l'alito  è  fetente;  la  febbre  nioderala.  Po- 
zione con  meiao  graoMÙo  di  clorato  di  potassa. 

Sotto  di  queste,  cessa,  pel  primo,  lo  stillicidio  salivate  sangui-* 
noleolo^  BappoK  la  bocca  si  corregge  talmente  che  nel  lasso  4f 
otto  0  nove  glorili  ogni  sintomo^  è  lotto.  Tenuto  conto  di  quanto' 
il  ftinciullo  ba,  in  questi  giorni,  ingesto  e  sprecato,  esso  ha  ap^ 
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pena  raggi dnlo  per  adequalo  la  dose -di  44  eehttgramaii  al  fidmò, 
del  sàie  potassico.       ,  ' 

Osservazione  40.*  —  6  ottobre  1857.  -^  RagazUtta  di  qnattcò 
anni,  la  quale,  secondo  riferisce  chi  V  assiste,  ha  da  pochi  giorni 
superato  il  morbillo.  Un  poco  prima  di  essere  attaccata  dà  qoe* 
sto  esantema  dava  indizj  di  isóffrìre  alla  bocca.  L'ispezione  d'oggi, 
per  quanto  è  permessa,  dà  a  vedere:  la  mucosa  delhi  guancia  si* 
kiistra  affetta  da  due  piastre  irregolarmente  elUtiche,  di  circa  messo 
pollice  di  larghezza,  sopra  un  tre  quarti  di  pollice  dì  langbezM» 
formale  da  un  essudato  pseudo^mèmbranoso/giallasfro»  e  site  io 
corrispondenza  della  linea  dei  molari;  la  gengiva  saaa.  V'ha  alito 
fetidissimo,  e  molta  salita;  alla  regione  retromaieetlare  sinistra  no 
ingrossamento  ghiandolare:  tosse,  e  febbre. 
.'  12  detto.  Sin  qui  si  diedero:  dapprima,  ipecacuana  edemttl-^ 
slooi  ordinarie;  dappoi,  ipecacuana  e  Jittooea  sòlforiea.  Sotioja 
data  d'.oggi  trovo  annotato,  cheta  Malattìa  ^i  è  estesa  alla  gen« 
giva  sinistra.  Si  passa  al  doralo,  nelle  esiguità  che  resuUarono 
consiimate  nell'ultimo  caso.    - 

13.  to  stato,  della  mucosa  orale  sensifoilnente  migliorato;  quello 
dei  polsi  ugualmentjB. 

15.  Proseguente  il  vantaggio  della  localilà:  f  enfiamento  gbian^ 
dolare,  di  .cui  sopra,  in  diminuzione.  ,  \ 

.  19.  Fin  qui  si  persistette  nel  clorato.  La  forma, è  ora  .ridotta 
ad:  un  vermigliò^  più  tQténsb  del  normale ^  del  tratto  imièoso  pa^* 
rìetale  succemiàto,  il  quale  offre- una  superficie  lievemetnte  irreg<H 
lare,  ed  al  suo  centro  un  rimasuglio  della  psèudo  membrana  che 
era:  venuta  sempreppià  impiccolendosi,  di  colore  bianco^gialllccio» 
e  tuttora  alquanto  jporgente.  Si  ripetè  un  pocuo  del.  clorato,  e 
là  BOAiatUa  locale  non  tarda  a  scomparire  del  .totip,  meatre.  si  ri' 
corapcme  lo  stato  generale.  '    , 

Niuno  dei  soggetti  di, queste  tre  ultime  osservazioni  presentò 
recidiva.  «^  ^  s 

Osservazione  11."  —  7  marzo  1857.  —  Bagàzxo  io  età  di  7 
a  8  anni,  scrofoloso,  rachitico^,  di  si  meschino  sviluppo  >  che  di" 
rebbesi  di  cinque  anni:  da  alcuni  giorni^  dicono,  porgente  segni  . 
di  m^le  in. bocca.  -^  Trovo:  notabile  enfiamento-  faceìale,.  e  slla 
regione  .sotto-mascellare:  ali^o  simile  al  mercuriale.  Labbro  io^ 
rlore  tumido,  rosso  olire  ti  normale;  offrente  alla  pagina  interna» 
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InfiummaUi ,  una  uleersi^fone  della,  lapgbezza  di  circa  nore  linee, 
sa  otnqae  o  sei  di  larghezza»  cui  copre  aoa  sostanza  gialla^  ade-I 
renle,  quasi  flocconosa,  cbe  non  è  pus  »  ma  dà  l'idea  del  disoir* 
ganizzamento  della  mucosa.  Fiocchetti  dell^  stessa  sostanza  nuo- 
laoo  nella  tanta  saliva  cbe  inonda  la  cavità  orale.  Quella  ulcera- 
zione ha  distrutto  il  frenello  labio-gèngivale»  interessando  ai  lati^ 
e  po.steriormenle  9  parte  della  mucosa  adiacente,  e  della  gengiva; 
La  stessa  sostanza  giallastra,  fiocconosa,  rammentante  pel  modo 
del  suo  detritus^ti  superficie  di  un  macerato  anatomico,  occupar 
quasi  tutto  il  margine  libero  delia  gengiva  inferiore;  lungo  la 
aostel  arcata  le  succede,  suUa  stessa  linea ,  V  ulcerazione ,  e  pie 
ia  basso,  la  mucosa  gtBngìvale  nello  $tato  semplice  flogistico,  Lf 
gengiva  superiore  è,  in  generale,  meno  affetta:  la  mucosa  parie-* 
tal^,  sana.  Polso  aubfebbrile  (1).  .-^  La  tei|ue  dose  di  sei  grammi 
di  clorato  di  potassa,  complessivamente  data  in  nove  giorni,  con- 
duce a  sanazione.  Per  diversi  dì  si  continua  nelle  slesse  propor- 
zioni del  sale;  ma  a  capo  di  tre  settimane  entra  la  recidiva^ 

I.  Otto  altri  grammi,  nello  spazio  di  dieci  giornate,  ritornano  la 
bocca  nello  stato  normale;  si  persiste  per  un  poco,  e  sullo  slessò 
piede,  nell'uso  del  medicamento.  Dopo  sei  settimane,  altra  recidiva. 
Al  clorato  senza  prò  ripetuto  per  qualche  giorno  nelle  polite 
misure  si  fa  allora  succedere  qualche  eccoprotico,  e  il  fanciullo  è 
stabilmente  guarito. 

Le  osservazioni  8.*,  9,^,  10.'  devooo  di  leggeri  condurre 
alla  congettura  ch'esse  non  rappresentino  che  coincidenze 
ili  guarigione  spontanea.  Qnesto  è  ciò  che  sulle  prime 
pensai  io  pure)  alla  lettura  dei  casi  dì  Barihez.  Tuttavia 
il  loro  andamento,  quale  il  seguii  di  giorno  in  giorno; 
quello  di  un  afiro  di  simil  genere,  del  pari  favorevole: 
(che  qui  ometto  perchè  di  data  troppo  recente,  onde  si 
possa  dire  scevro  di  recidiva);  di  un  altro  ancora  che  col 
clorato  non  amministrato  che  per  due  giorni,  e  in  misura 


TT 


• 


(I  )  Priego  mi  sfa  perdonata  là  nòja  di  questi  dettagli  in  vista 
delle  divergenze,  f he  dissopra  accennai  esistere,  nello  assegna- 
mento dei  sintomi  topici  della  stornatile  di  cui  si  traila. 
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pareissima ,  fit  sùbHo  avviato  a  guarigione',  ini  tanno  pW 
che  propenso  a  crédere  che  il  bubnò  effetto  non  foase  in  tniHr 
òpera  della  natura. 

Nella  II.*  le  dosi  esigue  mostrarono  della  efficacia:  né 
la  recidiva  può  essere  loro  attribuita,  dacché  videsi  come 
la  vera  indicazione  non  fosse*  quella  dèi  clorato. 

Quando  si  vedono  bociuUi  di  4  a  5  anni ,  affetti  dalla 
glomatite  in  discorso,  in  grado  anche  lieve,  essere  in  Parigpi 
assoggettati  a  quattro  grammi  di  clorato  in  ventiquatbr' ore» 
tssia  aHa  stessa  dose  onde  nella  stessa  natura  di  malattia 
tengono  ivi  trattati  da  Bèrgeron  i  ONlitari  dello  spedale 
del  Roule  —  mi  sembra  convenga,  almeno  dai  lata  dei 
primi,  conoscere,  interrogfindo  la  maniera  ài  Barihes^  sino 
à  quale  abbassamento  dell' azione  medicata  li  effetti  caliti* 
nuino  a  manifestarsi. 

Il  che  suona  abbastanza  diverso  dal  pensare  che  a  tali 
pochezze  terapeutiche  si  possano  affidare  incontri  di  più 
grave  entità. 

In  veruna  delle  due  varietà  di  stomatite  finora  consi- 
derate  io  ho  esplorato  il  clorato  potassico  nella  semplice  for- 
ma di  topico.  Riguardo  alla  mercuriale,  mi  parve  spper- 
fluo  dopo  le  prove  già  fattene  dal  dottor  Gamberini  e  dal 
prof.  Semmola.  Quelle  che  in  essa,  secondo  narra  hamberU 
furono  praticate  dal  dott.  Lasègue,  non  mi  parvero  concluden- 
ti ;  perocché  ad  onta  che  le  soluzioni  fossero  cosi  concentra- 
te, che  pare  fosse  d'uopo,  onde  serbarle  tali,  impiegarle 
tiepide,  non  si  parla  sul  loro  conto  che  dì  notabile  miglio- 
ramento (1).  Riguardo  alla  ulcero*membranosa  osservo,  che 
non  avendo  avuto  ia  trattare  che  fanciulli,  io  noti  potevo  in 
essi,  nella  prescrizione  di  un  collutorio,  assicurarmi  che  il 
medicamento  sarebbe  statò  tenuto  nei  limiti  deHa  cavità  hoc- 
icalc.  Si  sa  quanto  questa  varietà  sia  influenzabile  dal  dorato  ; 

(ì)  Op.  cit.,  pag.  3*. 


^er  poco  ehe  ne  sèeiiikiie  nel  venirieola,  la  deduiicoe  rer 
'httìva  airazHHie  loeale  rtmaiìeva  ^uMuosa* 

L'attività  del  elorato  suir apparecchio  orale,  non  condì- 
lionata  da  applicazione  topica,  resulta  tottoTa ,  quando  nel- 
r  amministrazione  intemasi  abbia  cura  che  esso  non  venga  a 
contatto  della  mucosa  di  queir  apparecchio.  Per  ciò  io  non 
,ebbi  che  a  sostituire  alla  pozione  la  forma  pillolare  diretta 
,ia  modo  d^  ottenere  quest'  ultimo  scopo  (I).  Trattavasi  di 
stomatite  ulceco?membranosa:  .la  guarigione  ebbe^uogo  lìi^ 
periodo  ordinario  in  cu]  si  effettua  sotto  la  forma  liquida.. 

Questa  indipendenza  .dall'applicazione  locale  appoggia 
-una  proposizione  messa  innanzi  da  /sambert  ed  alla  qiude  esso 
era  venuto  in  Tia  d'altri  riflessi.  Che  cioè,  il  clorato  dato  al* 
l' interno  non  è  unicamente  un  topico  che  ritoma  alla  bocca 

pella  secrezione  'salivale  (2).       . 

< 

§  5.®  Ozena.  — >  A  proposito  di  questa  malattia  io  non 
ho  che  due  fatti. 

17  geonajo  1858.  —  Gtovioetta  di  sedici  aniii,  di  padre  scro- 
foloso» di  buono  svilappe  corporeo»  mestruata.  Dalla  infanzia  sof- 
fre di  questa  affezione  ributtante,  peUa  quale  sostenne, .  senza  po- 
tersene liberare,  alcuni  tentativi  di  cura.  U  fetore  cresce  nei  gior- 
ai  della  mestruazione.  —  Soluzione  di  dieci  grammi  di  clorato  di 
potassa  in  dieci  oncia  di  acqua:  da  aspirarsene,,  tre  a  quattro 
volte  al  giorno,  un  poco  pelle  narici. 

Alli  25  dello  stesso  mese,  alii  4  febbrajo,  alli  17  detto,  si  rin- 
nova la  prescrizione.  Alli  11  marzo  si  replica,  ed  è  addizionàtli 
di  un  grammo  e  40  centlgr.  del  sale. 

^  marzo.  Il  fetore,  che  colle  prime  settimane  della  cura  crasi 
diminuito,  è  ridòtto  a  ben  poca  cosa.  Certi  concrementi  di  appa- 
renza-mucosa, consistenti,  che  eliminava  per  lo  passato,  col  sof- 

(i)  Le  pillole,  preparate  can  diligenza  e  fotte  astfogaré,  furono 
dappoi  vestite  di  uno  strato  di  colla  dì  pesce:  al  momento  di  farle 
prendere,  venivano  ancora^ Involte  in  un'ostia^ 

(3)  Op.  cit.,  pag.  lOi 
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tersi  il  'MMv  e  ch^  ladutrano  i.fnwlétti/fwiHfMU.dd  i«ro  tir 

m 

tidooie»   ora  si  preaentano  di  lado.  -^  AHra  aolaaioDef.  ad  oso 
come  sopra,  di  dieci  gramoli  deh  sale   io  dieci  opcie  di  zequa. 

n  ^iie.  Il  poco  cbe  rimane  della  grareoloosa  dciralito  non 
ai  è  accrescioto  sotto  la  mestruazione  cbe  ultima  ricorse.  I  con* 
cremcnti,  di  cui  si  disse,  sono  cessati;  il  muco  nasale  ha  le  qualità 
di  quello  dei  sani.  Stessa  terapia. 

27  maggio.  Il  fetore  nasale  è  tolto  ;  la  mestruazione  che  ora 
discorre  non  ne  ha  ricfaiamato  traccia.  La  respiraiiooe  dalle  Dariel, 
die  per  l^addietro  era  inceppata,  essendo  la  seasaaieoe- delP  lo? 
caglio  alla  radice  del  naso,^è  libera. 

Vi  ba  a  credere  cbe  la  guarigione  aarebbesi  ottenota  in  ^tem- 
po minore^  se  la  giovinetta  avesse  bontinoato  ad  eseguire  le  pre- 
Bcridoni  colla  solerzia  delle  «  prime  seUimane.  ^-,  Appuro  scopo 
iponfeirmatorio  fa  rinnovata  qoalebe  altra  volta  la  soluzione  salina. 

Osservazione  i5.*  —  iÒ  marzo  1858.  —  Giovinetto  di  quin- 
dici anni,  da  circa  cinque  anni  soffrente  della  stessa  malattia,  ti' 
cui  fondo  è  anche  qui  scrofolare.  Il  fetore  è  tale  che  ne  ,è  mole* 
stato  chi  gli  cammina  assieme  per  Istrada.  Il  tratto  Inferiore  na- 
tale si  fa  di  sovente  sede  di  una  condisione  flussionarta.  Lo  si  su- 
bordina >al  clorato  di  potassa  nella  stessa  foggia,  e  con  aoluxioni 
medicate  al  grado  che  si  é  notato  nella  osservazione  precedente. 
.  18  maggio.  Il  fetore  è  minuito  d'assai,  ninniti  i  concrementl, 
talora  tinti  di  sangue,  che  ogni  .mattina,  dacché  è  malate  delta 
.  forma  in  discorso ,  espelle  coir  ajuto  di  larghe  aspirazioni  A 
acqua. 

6  giugno.  Quantunque  siasi  andato  a  rilento  col  medicamento, 
pure  il  fetore  è  tolto.  I  coiicrementi  mentovati  hanno  cessato  di 
riprodursi. 

19  detto.  Il  giovinetto  trovasi  del  tutto  bene.  In  vista  della 
data  rimota  della  malattia  lo  si  farà  continuare  per  alcun  tempo 
nella  cura  sin  qui  tenuta. 

Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  dì  questi  due  casi,  l'aspira- 
zione della  sofùzione  salina  dava  qualche  senso  di  bruciore  j  ma 
.questo  svaniva  a  capo,  di  qoalebe  oaiioto. 

*      '  •  •  .  ...  • 

S-  ^•"^ —  In  diversi  incoptrioè'  q/jrìì  M|ltli^iatrava  il 
clorato  air  interno,  oii  trovai  nell'uopo  di  verificare  il  pas- 
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saggio  di  esso  nella  saliva  e  nelle  orine.  A  questo  oggeito 
ihi  prevaLsi  della"  esperien^da  semplicissima  che  Isambert 
raccomanda  nella  sua  opera. 

Questa  esperienza  non  può  essere  qui  meglio  richiamata 
che  dalle  seguenti  parole  di  Fresenius  alle  quali  l'Autore 
professa  di  dovere  Tidea  del  proprio  reattivo.  <  Se  si  tinge 
e  la  soluzione  di  un  dorato  in  bleu  chiaro  con  un  poco  di 
€  solfato  di  indaco,  e  vi  si  lascino  cadere,  con  precauzione, 
«  alcune  goc<$ie  di  acido  solforoso  sciolto  nell'acqua,  il  co- 
v  loramento  azzurrognolo  scompare.  L' acido  solforoso  to- 
«  glie  alfacido  dorico  tutto  il  suo  ossigeno,  e  ne  mette  in 
e  libertà  il  cloro ,  il  quale  tosto  dilstrugge  il  colore  azzurro 
«  deir  indaco  »  • 

Al  signor  Isambert  noi  andiamo  debitori  di  altre  investi- 
gazioni illuminate  e  pazienti  da  esso  istituite  riguardo  ad 
altre  sostanze  per  le  quali  la  soluzione  delFindaco  nell'a- 
eldo  solforico  può  del  pari  soffrire  lo  scoloramento.  Egli 
potè  inferirne  la  condizione  importante  ,  che ,  onde  quel 
processo  possa  divenire  un  criterio,  la  decolorazione  si  deve 
effettuare  —  mercè  l'aggiunta  dell'acido  solforoso,  praticata 
a  goccie  ^^  di  una  maniera  non  lenta,  ma  immediata. 

Ecco  cosa  osservai  riguardo  alle  suindicate  due  secre- 
zioni. 

La  saliva  di  persona  che  è  all'uso  interno  del  dorato^ 
mista  ad  un  poco  di  acqua  afBnc  di  renderla  più  fluida, 
concede  la  reazione  ,  onde  si  è  parlato  ,  con  nettezza  ; 
anzi  con  quella  che  spetta  alla  semplice  soluzione  acquosa 
del  sale.  ^ 

In  quanto  all'orina,  è  a  pren^ettersi •  che ,  sia  dessa  ca- 
rica, sia  mediocremente  scarsa  del  principio  che  la  colora 
del  suo  citrino  caratteristico,  essa  non  dà  sotto  l'aggiunta 
del  solfato  di  indaco,  nelle  modicissime  proporzioni  in  cui 
quest'ultimo  deve  essere  impiegato,  la  tinta  azzurrognola: 
ma  il  resultato  deli' azzurrognolo  addizionato  del  citrino,  os* 

Annali,  ni.  CLXir.  32 
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«ia  divec8C  ^f^dazioni  4^V  yerde.  jQoih  9fm  9¥^i  ^P^fàp  is* 
colore,  volgarn^nie  dette  spastiche^  If^JWt^  data  dniirm* 
daco  può  realmente  rimanere  a»ur;'iAa. 

Tanto  ael  primo  che  nel  secondo  easp,  qu^m^o  si  passa 
air  aggiunta  dell' apidp  ^solforpso,  sì  osserva  che  il  verdigno 
non  ne  rirqane  distriitto^  sino  a  che  i)  ^olpre  del  liquido 
qo;;i  ypQg^  ridono  ad  ,un  p^gliarino,  il  quale  è  sempre  pì^ 
pallido  della  tii^ta  che  Tf^ria^  ay;eva  pfiiqa  .4i  es^p  pcd(>ra|a 
dall'  indaco. 

In  q^9a.to  a|  ritrpvano^»4o  del  aaje',  ^a  reazione  non  19! 
31  preseni^^  d' un  aiodo  soddisfacente  ohe  gfiando  ia  propor- 
zione di  es^o,  all'orina,  ei;a  ben  magglpre  del^  jpii,njjina  pel]^ 
quale  può  essere  scoperto  nell'acqua.  Di  modo  che,  s'egli 
sta,  e  siccome  )'  ho  yerij^cato  pejr  parte  mia,  che  il  clorato 
può  essere  ricwosqiutp  ^11'  acqua  la  quale  p/(^  ne  contenga 
che  un  diecimillesimo,  V  orina  non  porge  un  resultamento 
.44tendibile  che  ad  Yi^mk^  ^  ?^  ì^  millesimo,  f^nz}  anche  ^4 
un  termine  di  assai  minore  diluzionei  pe^r  .esempio,  ad  VW 
nii  occorse  talorit  che  la  tinta  cpmuniqalfi  dall' ind,aco  npj^ 
fosse  attaccata  (  parlasi  sempre  di  effetto  immediato  )  che 
ad  un  eerto  grado.  Le  orine  non  iscarse  dell^  propria  ma? 
teria  colorante,  .come  è  focile  a  aupporsii  si  prestano  opieno 
delle  pallide  alla  indagine. 

Ein^rge  da  questo  che  Ja  maniera  onde  il  oriterio  sud- 
detto si  /comporta  riguardo  all'erina,  nqn  è  i^iiella  che  Isam- 
berf  qyiasi  paragona  alla  reazione  che  si  olliene  operando  so- 
vr.9  .una  soluzione  acquosa  4el  sale.  Le  molte  combinaaionj 
chimiche  che  entrano  in  questa  secrezione;  l'assenza  0  la 
sopràvyegpen;sa  di  qualche  principio,  a  norma  0el  genene  di 
audrimeUito,  dello  stato  di  salute,  0  delle  cireosi^nze  mo- 
rali; la  presenza^  infine,  dell^  materia  organjica  già  per  sé 
aiUA  a  dissimulare  .quella  di  altri  eleoieaM»  sono  altrettante 
cifrcoataoze  che  potevano  far  prevedere  quella  difficoltà. 

, ,  I^'  si^ione  scolorale  (jiel  cloro  il  quali^  ^  syolg^  ^ot^o 
l'intervento  dell'acido  solforoso,  può  essere  constatata  nel- 
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f  ÌMrriwi  ìcbe  eomiene  del  olortto,  aiidlie  9e«za  ^si  laito  pre- 
cedere il  colDramenlo  4Sol  solfato  d'ift<|aèo.  La  fi|$iteria 'Colo- 
rante dell'orina  ne  è  eensibilmeatc  aflfetta,  e,  qì6  cb^  ^più  im- 
porta, ìmù  reazione  ìsiantaae^.  In  ^queaio  saggio  è  d'uopo 
tener  conto  della  parte  che  l' acido  «olfor9so,acietic  senapa 
irovard  io  presenza  del  clora&o,  può  convìbutre  <i^Hp  ^Qie* 
volimento  dd  colore  >di  qaella  aecrczion.e;  parte  obe  da  sola 
è  debolisnma ,  né  si  rende  assai  manifesta  che  a  contatto  4i 
attesi' ultimo  (4).- 

Del  resto  vuole  la  verità  che  ai  leccia  notare  airoooxe* 
volo  9ig.  Isamberij  come  assai  tempo  tnnaqzi  alle  ricerche 
del  farmacista  sig.  Gustùij  4sbe  nella  di  lui  'Qpera  è  Assegnato 
quale  il  primo  cfhe  scoprisse  il  ipassaggio  del  .elocato  oelle 
drine,  e  H  cui  metodo  anàlit^o  si  dice  ivi  sincera  ignoto  (3), 
41  professore  Antonio  Kramer^  di  Milano,  anniiiiciasse  lo 
•slesso  fatto  (S). 

Ciò  non  esclude  ,clbe  debbà$j  safiere  buon  jgrado  al- 
V  autore  francese  il  quale  collo  av^re  sosUtuito  un  pro- 
cesso  accessibile  a  tutti ,  e  non  eai^ènte  che  brevissimo 


(4)  Nette  esperienze  eziandio  che  praticai  col  clorato  di  soda, 
tanto  la  saliva^  clie  l'orina  raccolta  nelle  prime  ore,  non  mancarono 
di  indicare  al  reattivo  di  cui  si  è  finora  parlato ,  éon  pronlesM  e 
nettamente^  la  presenta  di  un  clorato^.  Il  clorato  di  sod^  che  impiegai 
era  stato  preparato  nella  far  piccia  i^el  sig.  Lui^i  Jluvfzza  col  me- 
,lQdo  proposto  dal  dott,  PoU^^a^'sjioi  «  Annali  di  Chimica  *»»  fa- 
scicolo di  febhrajo  ISiSS, 

(2)  Op.  cit. 

(3)  U  processo  di  JKramer  si  potrebbe  epilogare  cosi:  elimi- 
nare dapprima  dall'orina  ,i  cloruri;  ridurre  poscia  anche  il  clorato 
alio  stato  di  cloruro;  fiaalmenle  condurre  l'investigazione  direl- 
4»mente  so  quest'attimo  rispltato  («  Memorie  dell'I.  R.  Istituto 
di  Lombardia  f  :  per  l'anpo  1845).  Questo  metodo  è  analitico  non 
ade  della  presenaa  del  ^aie,  ma  sino  ad  una  cifra  assai  {n'ossÌTma 
al  vero»  anche  della  quantità  di  esso. 
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tempo,  ha  reso  un.  «ervigio  il  cui  utile  sarà  megKo  sehtilb 
nelle  ricerche  cliniche  delle  quali  il  clorato  va  ad  essere , 
un  giorno  più  dell* altro,  l'oggetto.  Per  chi  volesse  pratt-^ 
care  un  tentativo  di  analisi  quantitativa,  quel-  processo  tro- 
vasi appoggiato  da  buoni  dettagli. 

Anche  l'eccezione  che,  contro  Tasioiie  ossidante  del  clo- 
rato di  potassa  sull'organismo,  viene  péllo  stesso  medico  dor 
sunta  dal  passaggio  del  sale  allo  stato  indeconnposto  in.di> 
verse  secrezioni,  e  in  ispecie  nelle  orine,  è  argooientd  che  noi 
troviamo  precedentemente  toccalo  dal  nostro  dott.Potff(<)^ 
e  un  anno  dopo  di  essq  dal  fisiologo  Carlo  Bernard  (2).' 

Ai  pratici  che  il  signor  fsambert  ha  indicato  essersi  in 
iscritto  occupati  delli  usi  terapeutici  del  clorato,  aggiungia** 
mo  ora:  Chaponnier  che  lo  univa  al  muriato  di  barite  nella 
scrofola  (3);  Fat^aKf,  autore  di  un  sunto  critico  del  lavoro 
di  quest'ultimo,  e  che  a  sua  volta,  sariasi  trovato  bene4ii 
quella  miscela  in  due  casi  di  malattia  ghiandolare  (4);  (fiu- 
ieppe  Frank^  che  se  né  loda  nella  prosopalgia,  e  cita  iffiorf 
vQn  IJelmenstreit  sullo  stesso  oggetto  (5), 


(i)  c«  Della  cura  ossigenante  in  dicane  spècie  di  calcoli  biliari  ■*, 
<f  Annali  di  Chimica»  ecc.  *»,  aprile  i857. 

(3)  »  Gi^póriences  sur  les  manifestations  cblmiques  dlverses  dea 
lubstances  introduites  dans  Torganisme  ».  Paris  1848,  pag.  36« 

(3)  «  Noqyeaa  traitement  des  scrofules,  eco.  ».  Paris  iS28. 

(4)  «  Annali  uoiv.  .di  medicina  ».  Dicembre  1850. 

(5)  Pcaxeos  medicae  universae  praecepta.  De  Neuralgia  facialL 
dello  Spedale  Maggior?  di  Milano,  le  prime  prove  delia  roedi^ 

cazione  di  Hunt  furono  condotte,  sq  non  m'inganno,  (nel  1848) 
dal  sig.  dott.  Qh&rini;  nell'istesso  ospizio,  i)  sig.  dottore  Dùbini 
fece  del  trovato  del  medico  inglese  una  favorevote  indusiona  alU 
fura  della  gangrena  polmonale* 
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Cbso  di  ■  0aàri|Klo|te   di  Cor,e«  ritmica   di    formi* 
epilcitlea;  del  dotL  Ré  ORIFFItVI^  medico  aggiunto, 
presso    l*  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  —  Letto   nella, 
seduta  mensuale  del  9  no{>embre  4B57. 


T, 


enea  Battista,  d^anoi  ÌÓ^  dì  temperamento,  nei'voso^  mediocre- 
mente  nutrito  di  corpo  ^  di  sviluppo  intellettuale  abbastanza   sve-» 
filato  per  l*età  sua  e  per  la  sua  condizione  di  contadino,  nato  a 
'iQrreveccbia  9  domiciliato  ad  Opera ,  veniva  ricoverato  ai  18  no^». 
vembre  1856  in  Sala  Macchio»  comparto  deliranti,  per  corea  ritmica, 
{elettrica)  di  forma  epilettica,  L^ attestato  medico  che  lo  accom-^ 
p.agnava  dichiariàvalo  affetto  da  corea  eptVe^^^ca»  senz*  altri  comme-^. 
inorativi.  La  data  del  male  era  assai  recente»  da  soli  quattro  gior« 
ni»  e- molto  difficile  riesciva  in  sul  principio  il  rintracciarne  la. 
causa.  La  madre  sua,  scortandolo  all'ospedale»  avea  parlato  vaga- 
mente agli  infermieri  di  convulsioni^  in  modo  da  far  credere  sia. 
stato  il  piccolo  infermo  realmente  preso  da  epilessia;  ma  non  sa^ 
peva  0  voleva  attestare  èssere  egli  incorso  in  offesa  o  spavento  * 
di  sorta.  Indagato  s'egli  si  fosse  soverchiamente  esposto,  airuoiidi-^ . 
tà,  di  sera,  o  di  nottetempo,  attesa  anche  la  stagione  invernale», 
se  ne  ottenne  on  dato  negativo* 

L'infermo  alla  prima  visita  vespertina   del  giorno  18  è  preso  ^' 
tuttavia  da  tal  patema  ed  allarme»  che  a  stento  riesce  di  calmarlo  . 
ed  introdiirgli  nell'animo  un  pò  di  fiducia»  un   pò  (^   sicurezza,, 
figli  teme  di  tutto  e  di  tutti ,  e  non  risponde  che   a  stenlo  alle- 
molte  e  diligenti  interrogazioni  mossegli.  Ciò  che  si  può  ricavarne  . 
positivamente  si  è»  ch'egli  soffre  un  dolore  esteso  a  tutto  l'arto  . 
inferiore  destro ,   ma  specialmente  al  ginocchio   corrispondente  »  - 
e  che  nel  mattino  dello  stesso  giorno  evacuò  dei  vermi.   L'arto, 
addoloralo   appare  invaso  da  una   convulsione  ritmica  a  secondi*  . 
Le  pupille  sojip  piuttosto  dilatate»  i  polsi»  la  calorificazione  nor-^ 
mali;  l'addome  trattabile.  Non  si  scorgono  lrac<;ie  di  pellagra  né 
d'altre  lesioni  apprezzabili.  Abbencfaè  il  fanciullo  nieghi   d'aver 
sofferto  spavento,  chi  redige  questa  storia,  e  fu  il  primo  a  visi^ 
tarlo»  dà  poco  valore  alle  sue.  risposte,  e  scorgendolo  in  preda  a 
tanta  apprensione  morale,  si  aspetta  in  avvenire  una  migliore  di- 
lucidazione   degli  antecedenti.   Difficilmente  io  avrei  potuto  ren- 


aerini  rag ioiie  i\  <faesU'  atPeitoné  senta  fUtfì  €iftraré  Itf  spireoto 
crome  caasn,  o  dellsr  epilessia,  o  detta  corea  ritmica  di  recenUssiaia 
data.  Conosceva  per  espertenia  e  pei^  te  osserrafiioni  degli  onore- 
voli colleghi  Frua  e  Dabtni^  coesistere  spesso  »  questi  sfiati  la 
Terminazione,  ma  non  esserne  il  fondamento  ;  scorgeva  sulla  fiso« 
fìomia  del  Tenca  scolpita,  per  cosi  dire,,  ancora  Timpronta  del  tep* 
rore,  e  nel  etftitegno,  soperstiti  la  panra,  il  tremore,  più  cbe.ln 
limldeilza,  la  ritrosia  infantile..  Perciò  non  rfàlai  dal  rltofnare  quo^ 
lidiaiiìamente  soprsl  qaestd  argoiAento  della  eziologia,  Unchè  nòvif 
gioirni  appresso  il'  Tenca,  firttosfi  più  confidente  ed  espansiro,  mf 
disse  spontaneamente  Itf  causa  del  male  derivata  da  spavento»  po^ 
«sere  egli  sUito  sorpreso  ed  inseguito  da  nn^  guaadla  campestre 
mentre  con  una  lunga  pertica  munita  di  falce  andava  sfrondandu^ 
gli  alberi  per  ^ubar  legtaa.  -^  La  prima  ordinazione  f u  di  vj  gt,  di 
santonina  in  onc.  j  d^olio  di  semi  di  ricino,  per  rimuovere  aH'io* 
fretta  con  un  rimedio  antelmintico  insieme  ed  evacuante  la  soi^ 
spettata  complicaiioife  verminosa.  -^  Infotti  per  dne  giorni  conse-' 
cutivt  il  paziente  evaeiieira  fftoltl  lombrici,  e  nel  di  appresso*  s'ertt 
timorato  opportuno  di  Hmiovargli  la  pozione  oleosa;  applicand'cf 
eontemporeneamente  un-  linimento  d'olio  di  josdamo  sul  ginocchio^ 
destro  dolentissimo. 

Nei  giorni  i9  e  20  il  Tenca  persisteva  nello  stato  suddescnt^ 
to«  Continua  il  movimento  ritmico  della  gamBa  destra ,  interciso 
a   qnando  a  quando  da  piti  forti   scosse,   ossia  da  accessi   co- 
reici  ai  quàfi   partecipa  anche   Parlo   superiore  destro.   H  ma- 
lato accusa  dolore  vago  aHa   legione  spinale  lombare  e  sacrale, 
ma  non  si  può  esplorargli  con  diligenza  la  spina,  perchè  al  solò 
sollevargli  il  tronco,  dà  in  ismanie  convulsive.  Egli  è  sempre  pau^ 
roso  d'ogni  cosa,  piglia  spavento  delle  persone  che  gli  si  accosta- 
no; dei  medici,  dei  Padri  Capocclni,  degli  infermieri  ;  manda  nella 
notte  interpolatamente  acute  gi^ida.  Ai  lagna  continuamente  di  do- 
lore al  ginocchio  diestro.  Le  pupille  sono  ancora  dilatate,  quasi 
immobili,  i  polsi  normali.  —  Al  2Q  si  prescrive  un  grano  di 
estratto  di  belladonna  sciolto  in   una  libbra  di  emulsione.  Oltro* 
a  ciò  il  sig.  dolL  P^igleztt^  medico-  ordinario  della  divisione,  il 
quale  ebbe  già  a  sperimentarli  con  qualche  vantaggio  nelle  del^ 
rana  coreiche,  consiglia  gli  inviluppi  col  lenzuolo  bagnale,  voi* 
gannente  detti  dagli  idropatici  impaccht  --  Di  tali  impacchr  se 
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m  iMàcaròna  tre,  nello  stèsso  giorno  2Ó;  due  al  maiilno ,  uno 
aliff  sera;  prolangati  ad  ana  mezz'ora  cadauno,  f'iiifermo  li  tol- 
lerò trailitaìHamlientè  t  fa  estratto  ad  ogn^^òlta'  dkl  DeniaoTò  caldo 

e  fomantei 

Qniést(y  genere  ^x  cura'  -^  ossia  Tel^raltb  di  belladonna  ad  un 
gtoio,  e  gli  infpatechi  rìpetittl  -^  veniief  éeguilìito  nel  giorni  sus- 
séguentF  SH»  SS  è  2&.  1  monmentl  Htmibr  st  er^iity  fotti  meno 
prontkficiafi  é  atisai  tardi,  ittterdsi  però  sempre'  da' Soprassalti' con* 
ì^Qlstyfk 

Ai  2S  ìX  paziénfe,  visitato'  da^  suoi  parénti,  àbbandonavasi  a 
aiiverèbio  cibò^;  in  ségufto  all'abuso*  Àiétietibo  traeva  molto  fir- 
quieta  lar  notte  dal  25  al  24,  e  mostrava  la  liiigttk  sordida  al 
mattino  stisse gnenté.  CH!  accessi  coreici  erahno  accompagnati  da 
siiiiéo  di  sfridgimento  aHà  gola.  -^^  Si  sommittistrò  di  nnoro  una 
porga  d'òlid  di  riòini  ad  un'oncia,  al  quale  si  agginnsato  i  sci 
grani  di  sataConina.  Appariva  if  di  appresso  (25)  ilare ,  sveglio , 
df  buon'  appetito  e  desideroso'  di  alzarsi  dia  letl'o«  Era  cessato  af 
tntCb  il'  dolore  si  tormentoso  alla  gamba  ed  al  ginocdiio  destro  : 
vi  persistevaiso  i  movimenti  ritmici,  tardi  é'  meno  pt'dnunciali. 
n  panente  non  avea  però*  cessato'  dal  gridare  della'  notte,  del 
cfie  cbiestagli  épiegatione,  rispondeva  chiaramente:  percbè  sen- 
tiva venirgli  addosso  il  male,  salirgli  come  un'aura,  un  formi- 
cJollo^  un  solletico  dalla  gamba  destra  sino  al  capo^  e  quivi  strin- 
gerlo, intorbidarlo^  confonderlo,  destargli'  il*  capogiro  :  sìntomi  que- 
sti riferibili  ad  accessi  ej^ìlèttlformi,  o  alla  vertigine  epilettica,  od 
antieccesso  dì  derivazione  cerebro-spinale,  cosi  denominalo  dal 
dott.  Ciérfcf.  *-  Si  fa  ritorno  all'estratto  di  belladonna,  a  mézzo 
girano  ;  ed  agli  Impaccbi  ridotti  ih  numero  a  due.  Si  aumenta  la 
dieta  a  due  pani  con  fHtturà. 

La  notte  del  25  al  2B  fu  ancora  turbata  dà  qualche  chiamala 
notturna',  seba^  le  ibaggiod  smanie;  L'ammalato  alzavasi  da  Iettò 
il  dì  25  i^er  due  sole  ore,  reggendosi  disci'étamenìe  ;  se  non  che 
U  gamba  destra;  sede  delle  scosfse  e  degli  accessi  coreici,  pativa 
d'una  tal  quale  debolezza ,  ed  il  piede'  destro  piegava  alcun  poco 
àll'infuori.  Al  26  il  movimento'  ritmico  ad  una  osservazione  gros- 
solana poteva  dirsi  cessato ,  ma  ponendo  la  mano  sulla  gamba  e 
rimanendovi  in  attesa,  si  aveva  à  lunghi  intervalli  una  sensazione 
di  leggerissimo  sussulto.  Si  fu  in  tal  giorno  che  ottenni  dal  fan- 
ciullo la  rivelazione  dello  spavento  subito. 
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Questo  stalo  farorevpU  di  cose  eontinui  per  ire  glorili  {il , 
S8  e  29)  ne'qnali  si  persistè  nelle  due  operafioni  idropaticbe,  e 
nel!'  estratto  di  belladonna  »  eleralo  a  2;3  di  gr»  e  ad  un  grano. 
L'infermo  apparentemente  ayyiato  a  guarigione,  non  pativa  più 
che  di  qualche  tremore  e  di  debolezza  nell'  arto  inferiore  destro, 
allorquando  nella  notte  dal  39  al  30  ebbe  ancora  sussulti  e  do- 
lori alla  gamba  destra,  ed  agitazione  somma,  onde  chiamava  soc- 
corso, e  gridava  che  lo  tenessero  ben  saldo  a  letto,  ossia  risentiva 
chiaramente  i  prodromi  degli  accessi  coreici.  Una  remittenza  in. 
queste  manifestazioni  si  aveva  nei  primi  5. giorni  del  dicembre; 
ma  nel  4  i  sussulti  ritmici  ricomparivano  intensi ,  ^  il  dolore  in- 
sorgeva per  una  mezz'ora  acutissimo  al  ginocchio  destro,  cosi  da 
obbligare  ir  ragazzo  a  piangere  e  gridare.  E  nella  sera -del  5, 
preso  da  immaginario  spavento,  esci  va  egli  di  nuovo  in  alte  gri- 
da, come  se  alcuno  lo  avesse  afferralo  e  percosso.  -^  GU  avvilup- 
pamenti col  lenzuolo  bagnalo  vennero  abbandonati  col  giorno  6, 
dopo  essere  stali  adoperali  per  16  giorni,  con  una  sola  interru- 
zione ^1  2  dicembre.  —  Al  6  s'  ebbe  una  tregua  completa ,  no- 
tandosi scomparsi  movimento  ritmico,  dolore  ed  accessi  coreici. 
Al  mattino  del  7  l'infermo,  fatto  scendere  da  letto,  camminava  be-. 
nissimo,  tenendo  la  gamba  ben  rilla  e  salda,  come  allo  stato  nor- 
male. 

Vane  e  fugaci  apparenze  di  ristabilimenlol  CJjiè,  poco  appresso . 
là  visita,  ai  7  dicembre,  il  Tenca  fu  preso  da  uif  accesso  epilettico 
ben  caratterizzato,  il  primo  che  si  notasse  di  tale  intensità,  con 
perdita  completa  dei  sensi,  ed  ispuma  alla  bocca;  e  in  seguito  ad 
esso  da  acuto  dolore  non  solo  al,  ginocchio ,  ma  anche  al  cubito 
destro,  senza  movimento  ritmico  si  nella  gamba  che  nel  braccio» 
Questi  accessi  epìlellici  si  ripetevano  al  9,  al  13,  al  17,  al  18,  al 
22  e  al  28  dicembre,  più  o  meno  gravi,  e  preceduti  da  agitazione, 
da  spavento.  —  I  movimenli  ritmici  scomparsi  sino  dal  giorno  6 
dicembre  aUa  gamba,  si  manifestarono  nuovamente  in  prima  alla  sola 
mano  destra  (i3),  indi  a  tutto  Tarlo  superiore  destro,  lasciando  li^, 
bera  la  gamba,  e  dolentissimi  Tom^o  e  la  spalla  destra.  Il  brac- 
cio invaso  dalle  scosse  involonlarie,  scemava  contemporaneamente^ 
nella  facoltà  motrice,  scendendo  per  gradi  dalla  paresi  alla  para- 
lisi completa.  ^1  paziente  non  poteva,  senza  r^juto  della  mano  si-, 
nislra,  alzarlo  o,  rimuoverlo  di  luogo.  —  L'estratto  di  belladonna, 
erasi  intanto  elevalo  sino  a  due  grani  nelle  24  ore.  , 
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Ersisi  ovitaio  a  bello  studio  di  mutare  p  di  alterare»  ^d  ogni. 
i|oora  insorgenta  di  fenomeni,  il  metodo  di  cura  :  coQsiderando  la. 
sequela  dei  sintomi  suddescrilti ,  i  moti  e  gli  accessi  coreici  ed 
e|rileltiforrai,  gli  insulti  epilettici/ la.  paresi  0  la  paralisi»  come  una 
Tarla  manifestazione  della  stessa  m^lattia^  unica  nella  propria  na- 
tura ed  essenza.  1  recenti  studj  del  doli.  Zu^sana ,  e  le  lodi  da 
^SQ  e  da  altri  osservatori  Impartite  all'atropa  belladonna  nel  trat- 
tamento di  qjieste  nevrosi,  non  cbe  la  insorgenza  degli  attaccbi. 
spiegati  di  epilessia,  persuase  ad  estenderne  maggiormente  l'ap-^ 
plicaz^one»  s^dope^rando  le  frizioni  d'unguento  dì  solfalo  di  atro- 
pina (gr.  j  in  oncr  j)  lungo  il  midollo  spinale,  cessando  però  daN. 
L'uso  interno  dell'estratto ,  per  non  indurre  una  soverchia  satura- 
Itone. 

,  Alla  pomata  in  discorso  s'era  posto  mano  al  20  dicembre,  e  al. 
28  dicembre  si  registrava  l'ultimo  insulto  epilettico.  Quanto  ai. 
ippti  regolari  involontarii  coreici  duravano  dal  io  al  25  alla  ipaoo. 
ed  al  braccio  destro  ;  insorgevano  al  23  nella  gamba  sinistra  ;, 
passavano  al  24  nella  gamba  destra;  ritornavano  al  25  nel|a, 
gamba  sinistra,  essendo  palesi  anche  nel  dito  grosso  della  mano 
destra  ;  erano  al  31  dicembre  ancor  manifesti  in  tutto  il  braccio 
destro.  E  i  dolori  trasmigravano  con  essi  nelle  diverse  regioni,^ 
successivamente  colpite,  strappando  al  paziente  lamenti  e  lagrime. 

L'insorgenza  degli  attacchi  generali  d^epilessia  aveva  aggravata^ 
di  molto  la  condizione  del  Tenca:  tante  e  si  grave  scosse,  l'agita- 
sione,  il  pianto,  il  tormento  penosissimo,  a veano  finito' per  abbat- 
terne la  resistenza  vitale,  esaurirne  le  forze  e  indurre  la  temuta 
angioide^i  cerebrale.  Riavutosi  dai  varj  attacchi ,  quantunque  più 
o  meno  balordo,  assonnato  e  sgomentato,  l'accesso  più  intenso  del 
23  avealo . lasciato  immerso  in  profondo  sopore;  con  polsi  stretti 
filiformi ,  cute  cospersa  di  profuso  sudore ,  missione  involontaria 
di  orine,  ottusa  sensibHità  periferica.  Temevasi  sopraggiunte  lo 
stalo  comatoso,  lo  stadio  ultimo  e  fatale  di  questa  malattia.  Ab- 
bassate le  palpebre,  injettate  le  congiuntive,  dilatate  ed  immo- 
bili le  pupille,  insensibile  l'infermo  a^ qualunque  interpellanza  e 
solo  riscosso  or  nell'  una  ,  or  nell'  altra  parte ,  dai  moti  coreici. 
—  Ai  25  si  prescrissero  sei  grani  di  calomel ,  ripetuti  quotidia- 
namente per  quattro  giorni  consecutivi,  sinché  apparisse  una  mo- 
dera^  SAljvazlone,  e  con  essa  un  risvegliarsi  progressivo  dell'  in- 
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Armo,  esordito  cot  iòlilì  gemili  o  col  pfanto.  — '  L'uliimo  ftisrttto 
^(Tilèttico  fa  Aotattf  at  28  didembré;  1*"  ùltima  oscflladoiie  corefex 
ai  2^  genhajo  ÌÌSÌS1. 

II  povero  tenéaf,  dbfio  aiVef  pei'corsa  tutta  (fdatita  la  pàrafeofir 
cbe'  adduce^  alP'éstlremo  dne,  ed  essere  stato  per^iuattro  giotnf 
inl'm'er^o  In  profondo  sopore^  agitato  solò  da  oil  nltimo  fotattltoo^ 
accèsso  epilèttico,  còsiccbè  sembrava  tolg'ere  inetitabilmentè  alla 
iborte;  ed  era  stato  munito  degli  estremi  soccorsi  di  i^eltgione  — < 
fii  da  ono  di  cpiei^t  occulti  processi  fisiologici  èbe  11  nostro-  dott 
CltrM  ha  segnalato  nelle  guarigioni  dèi  pakzi,  fratto  »  Vita  nO" 
vèlia.  Per  avventura  tutti  git  atti  vitali  non  si  sospesero^  ih'  esso  A 
Intensamente,  da  non  perméttergli  la*  deglutizione  del  sussidio  prò* 
pinato,  né  i  medici  disperarono  troppo  presto  della  natura  e  del<* 
r  arte;  o  conf darono  troppo'  audacemente  nei  pr^prìi  mezzr.  Se  la 
liaittra  medicati'ice  non  avesse  preso  ad  ajotare  questo  fitCdicfe  fan*- 
clullo,  uè  le  nostra  dosi  di  estratto  di  belladonna  (mezza  dramma 
tflrca),  nò  i  21  grani  di  calumet,  né  le  otto  dosi  di  unguento  tf 
atropina,  non  l'avrebbero  salvato  da  eerta  morte.  Quel  ch'egli  è- 
certo  si  è  che  coi  primordii  della  ùlite  mercuriale  e  della  sàlivazio* 
ne,  la  quale  in  seguito  si  fece  copiosissima ,  la  malattia  def  Tencaf 
entrò  in  una  buona,  felicissima  fase.  A  luogo  di  correggere  la  sto^ 
matite  ò  di  arrestarla  coi  presidii  dell'arte',  si  lasciò  proseguire  \i 
^cialorrea  per  parecchi  giorni,  finche  venne  ad  estinguersi  natural- 
mente verso  il  9  geiiilaj'o,  confidando  nella  Sua  reale  efficacia  deri^ 
vati  va  e  risolvente,  e  solo  moderando  la  irritazione  del  cavo*  orale 
con  un  sempb'ce  coltu torio  di  latte.  — '  Agli  ultimi  del  18$6  il 
Yenoa  poteva  sporgere  la  lingua  ed'  esprimersi  con  una  certa  hitel- 
ligenza,  benché  avesse  paralizzati  entrambi  gli  arti  destri.  Ed  aff  3 
gennajò  18S7  mo^avasi  in  discreto  essere,  queréfandbsi  soltanto  ^ 
dolóre  al  cubito  destro;  e  manifestando  un  rèsidoo  d'involontarie 
contrazioni  neUii  mano  destra,  che  a  quando  saiRèlla  e  lascia  smuo- 
versi le  dita ,  come  se  fossero  tratte  da  una  fitnieéna.  Prima  di 
abbandonare  al  tntttf  il  paziente^  il  dolore  trasmigra  A  nuovo  al 
ginocchio  destro:  e  i  movimenti   InvolontarJ  cessano  soltanto  ai 
23  gennajò  nella  mano  destra,  dominata  negli  ultimi  giorni,  non 
da  una  scossa  ritmica,  ma  da  un  movimento  quasi  vermicolare 
delle  dita. 

Ai  primi  di  febbrajo  si  cessava  dall'  uso  delle  frizioni  di  atro- 
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pììkB,  e  dair acquar  stillata  di  (Fori  d* arancio^  che  il  Tenea  pren^ 
derasi  intcrnan^iffe  sino  dill  S  ^erinajo.'  Concesso|;li  di  nuovo  nA 
Antrìafeiito  ristoPf Moi^e;  érd  #alto  nef  febbrajo  fuori  del  letto  ar  ipe^ 
pimentare  gradatamente  le  proprie  forse  e  la  motifità.  Gonservam 
rigidità  e  defrellB&a  nella  gàniba  destca^  e  non  poteva  dapprinei-^ 
pio  posare  a  terr»  I»  pianta  dei  ptede^  né  eseguire  il  mìnimo  mo« 
vìménfo  eotk^  atessa  arto,  e  doveva  passeggiare  colia  gruccia»  H 
poco  a  poco,  riacquistando  vigore,,  perdurando  la  calma  generale, 
e  dietro  la  influenza  di  frisioni  locali  eccitanti,  col  balsamo  d'opa« 
dekioch,  potè  scambiare  la  gruccia  nel  bastone,  indi  camnainare^ 
senz'altro  appogÌB;io,  liberamente^ 

Ad  assicurarci  della  guarigione  e  a  sottrarre  il  convalescente 
ad  accidente  o  perturbazione  probabile,  esso  fu  sostenuto  in  Sala 
Macchio  sino  af  tÓ  aprile  1857.  Egli  ne  parti  còn^pletamente  ri* 
stabilito,  vegeto  e  robusto,  ^nasa  che  nei  mesf  di  febbrajo,  marzo 
ed  aprile  avesse  avuto  il  benché  minimo  prodromo  o*  segnale  dell» 
palila  affezione^ 

Osservazioni.  •—  Questo  caso ,  merirevdlé  per  più  fép<» 
porti  di  considerazione,  venne  da  me  designato  col  nomo 
di  corea  ritmica^  conforme  alla  tavola  nosologiea  in  vigore 
presso  r  Ospedale  Maggiore  di  Milano  negli  anni  1855 ,  5^ 
e  57.  Una  apposita  Commissione  incaricata  di  redigere  tA 
tavola  in  discorso,  aveva  trovato  conveniente  di  sostituirlo 
a  quello  di  corea  ekUrka,  proposto  dal  sig.  dottor  Dubini^ 
denominazione  che  potrebbe  far  credere  ad  una  speciale  in- 
fluenza elettrica,  mentre  fu  deèunta  dal  ritmo  delle  scosse, 
tempre  identiche  a  sé  stesse ,  paragdAtibili  alle  scosse'  in- 
dotte da  ripetute  scariche  elettriche.  Di  tale  opinione  fii' 
pure  il  prof.  eav.  Girola ,  il  quale  nel  render  conto  alla 
Reale  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  della  operetta 
diel  prof.  Pignacca  (1),  si  domandò  cit>n  quàl  diritto  la  de- 


(1)  Della  corea  elettrica  osservata  in  Pavia  nell'ospitale  e  nella 
Éliniea  medica  dall'anno  1848  al  1854,  da  J»  Pignaeea,  prof.,  ecc. 
Pavia,  1855. 
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scrina,  corea  possa  denominarsi  essenzialmente  eUitrkq  ;  poi- 
ché non  vi  ha  eleurieità  di  sorta  che  la  produca,  e  le  scosse 
sono  convulsioni  generalmente  simili  a  quelle  che  eccita  la 
detthcità  {Giornale  delle  scienze  med.  della  R.  Aeead.  mede- 
ehirurg.  di  Torino^  N.°  S4  del  4856).  Ed  analogamente  opi« 
nava  anche  il  sig.  dottor  Giràud-Teulon  nel  suo  artieohi 
bibliografico  inserito  nella  Gazzetta  medica  di  Parigi  (N.*^  45 
del  1857),  osservando  come  T  epiteto  di  elettrica  applicato 
a  questa  specie  di  corea,  non  includa  verun  carattere  fisico 
od  eziologico  della  malattia.  La  nuova  tavola  nosologica,  in« 
trodolta  nel  1858,  le  ha  restituito  il  battesimo  datole  dal 
primo  suo  illustratore  e  già  universalmente  ammesso  nella 
scienza ,  ciò  che  non  toglie  alla  accennata  variante  il  pregio 
di  maggior  precisione  di  linguaggio.  Il  predicato  —  dì  forma, 
epilettica  —  fu  da  me  aggiunto  a  designare*  secondo  Tesem- 
pio  introdotto  dal  prof.  Pignacca^  la  sovrapposizione  e  la 
predominanza  degli  accessi  epjlettiformi  alle  scosse  ritmiche 
parziali.  La  è  questa  una  terminologia  affatto  sintomatica  « 
ma  serve  egregiamente  a  designare  una  specie  morbosa  di. 
cui  si  può  presumer  la  sede,  ma  si  ignora  la  condizione  pa« 
tologica. 

Il  caso  nostro  presentò  concentrate  in  un  quadro  di  ter^ 
ribile  evidenza  tutte  le .  gradazioni,  le  fasi,  le  complicazioni 
della  corea  ritmica  :  movimenti  ritmici,  localizzati  dapprima 
in  un  solo  membro  e  poscia  erratici  e  diffusi  ;  accessi  co-> 
reici  ed  epilettiformi;  paralisi;  coma.  —  Repentina  la  causa, 
^a  spavento,  come  suole  avvenire  nella  epilessia  essenziale, 
e  come  fa  verificato  eziandio  nella  grande  maggioranza  dei 
-casi  di  corea  ritmica;  e  quindi  tutta  immateriale,  contra- 
riamente alla  opinione  di  coloro  che  la  vogliono  riporre 
nella  meningo-cerebro  spinite,  or  prevalente  al  cranio,  ed 
ora  nello  speco  vertebrale.  —  L'elmintiasi  apparsa  nel  prin- 
cipio, quale  complicazione  di  poco  momento  suir  indole  e 
suU'andamento  della  nevrosi,  che  prosegui  senza  vantaggiose, 
modificazioni ,   anche  dopo   rimossa  la  vermioaziunc*  -^  Il 
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•opraggiungere  della  epilessia  volge  precipitosamente  il  mori 
bo  ad  estrema  gravezza  e  spinge  l'ammalato  in  tstato  sopo^- 
roso  prossimo  alla  morte:  —  La  paresi  e  la  paralisi,  conse- 
guenza dei  mòti  convulsivi,  hanno  sede  negli  arti  più  lun^ 
gamciìte  é  profondamente  scossi.  La  gamba  destra,  la  prìmÀ 
ad  esserne  colpita,  tarda  più  mesi  a  riacquistare  completa^ 
mente  la  motilità,  mentre  le  scosserete  ritmiche  quasi  ver- 
micolari ed  inavvertite,  persìstono  a  lungo  nella  mano  de*- 
slra,  investita  secondariamente.  —  Di  lutti  gli  arti,  solo  ri- 
sparmiato il  braccio  sinistro;  colpita  passaggieramehte  in 
gamba  dallo  stesso  luto. 

La  cura,  molto  uniforme  e  temperata,  è  coronata  dà  un 
esito  felice:  esito  raro>  consolante,  inaspettato.  In  tanto  bujo 
della  scienza,  la  terapia  è  guidata  da  un  metodo  empirico, 
che  non  appaga  forse  le  pretese  della  umana  ragione,  ma 
salva  l'ammalato.  Contro  la  verminazione,  si  dirigono  i  so- 
lili antelmintici;  l'estratto  di  belladonna,  il  solfalo  di  atro« 
pina  contro  i  moti  e  gli  accessi  coreici  ed  epilettici;  il  ca- 
lomelano, spinto  alla  salivazione,  contro  i)  sopore.  Questi  i 
principali  presidj;  come  coadjuvanti  s'impiegano  poi,  l'olio 
di  semi  di  riccino,  gli  inviluppi  col  lenzuolo  bagnato,  l'a- 
lio di  josciamo,  l'acqua  stillata  di  fiori  d'arancio,  il  linimento 
ammoniacale  canforato.  Si  sfuggono  a  tutto  rigore  le  sottra- 
zioni sanguigne,  dall'esperienza  dimostrate  perniciose;  e,  per 
quanto  è  possibile,  non  si  trascura  la  nutrizione.  E  si  ottiene 
un  successo,  di  cui  si  può  andarne  soddisfatti,  non  orgoglio- 
si, ciocché  al  medico,  ministro  de^la  natura,  non  dev'essere 
concesso  giammai. 

Un  caso  non  fa  legge ,  e  perciò  ci  asteniamo  dà  ogni 
arrischiata  deduzione.  Il  nostro  infermo  provenne  da  una 
famiglia  di  coloni  e  da  un  villaggio  campestre,  a  poche  mì^ 
glia  dalla  citià;  appartiene  quindi  alla  classe  agricola  ed  al 
contado  milanese,  che,  uniia mente  al  territorio  pavese,  ha 
fornito  sinora  ì  soli  casi  di  corea  ritmica  che  si  conosco- 
no. Si  domandano  ì  clinici:  per  qual  ragione  tale  infermità 
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si  cirQoscrive  in  quelle  due  tane  territoriali,  è  ad  una  solar 
elasse  della  popolazione?  E  raecomandano  di  minùtdmente 
indagare  le  influenze  locali  atte  a  generarla  endenoicamea- 
te.  Il  fatto  da  me  narrato  non  arreca  intorno  a  questo  pun* 
.  lo  veriina  dilucìdatione  plausibile.  Il  ianciullo  non  era  pel- 
lagroso, non  erasi  pasciuto  di  grano  turco  viziato;  non  ap« 
pact^neva  a  tc^r re. paludosa,  nò  aveva  sofferto  di  febbri  io- 
lermittenti;  non  aveva  il  ventre  grosso  e  disteso.  Il  phè 
proverebbe  contro  alcione  congetture  dei  dottori  Girola  e 
fiiraud'TetUoAy  il  primo  dei  quali  vorrebbe  scoprire  nella 
pellagra  una  concausa  almeno  della  eorea .  ritmica,  e  fiasarap 
la  condizione  patologica  in  una  lenta  e  cupa  infiammazione 
dei  centri  nervosi;  il  secondo,  oltre  johe  alla  pellagra,  da- 
l'ebbe  molto  peso  alla  cachessia  palustre  ed  ai  suoi  postu^ 
mi.  Unica  sorgente  del  male,  che  sorpreselo  in  piena  salu- 
te, fu  nel  Tenca  lo  spavento;  il  qual  momento  eziologico, 
comune  in  genere  alla  corea  ritmica  ed  alla  epilessia ,  af- 
fr^t^Ila  in  inolti  casi  le  dpe  nevrosi  e  le  unisce  coi  più 
stretti  ilegami* 

E  qui  ci  corre  al  pensiei'o^  la  teoria  del  zig.  dott.  6to- 
vanni  derida  medico  ordinario  nel  nostro  grande  ospedale. 
Vorrebbe  esso  ridotta  la  corea  ritmica  ad  .una  specie  o  sotto* 
4ipeeie  di  efpUessia  jO  di  eclampsia ,  elevando  1  soli  accessi 
convulsivi  ad  elemento  principale  del  morbo,  e  poco  repu- 
tando per  sé  i  movimenti  ritmici  isolatamente  considerati  (1). 
Il  caso  in  discorso  concorre  sen^a  dubbio  a  convalidare 
questa  dottrina  ;  la  insorgenza  degli  insqltir  epilettici ,  dopo 
le  scosse  e  gli  accessi  coreici,  là  comunanza  di  origine,  la 
gravità  particolare  impressa  dai  medesimi  alla  malattia,  itutto 
depone  favorovolmente  in  s^poggìo.  Ma  lo  non  mi  lasderò 
tentare  dal  demonio  della  analogia ,  o  sedurre  4aI|o  stria- 

(i)  «i  Quale  sia  l'elemento  principale  della  coraa  elettrica.  — 
Riflessioni  del  dott.  Giixmfmi  Clerici  ».  m  Gazz.  med.  Loaib.  »'t 
ìi.^  14  del  i%^. 
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gmie  arjKomaiìtare  d^H' iUuMtfi  mio  c0P^iu«djipQ,  E  ^ocbè 
npierose  ed  tmivocbe  ies.iiinoiMap{e  mi  provino  U  ^ontrn* 
fio  9  persìsterò  a  credere  alla  a^ociazkm^  pp^sit^Ue  d^ljle 
du^  formo»  npn  gi<i  &ft(i  Jono  fii^ion^  od  idepUiàt 


UnimpiiQ^  ai  mmimumm  neH*  ^nrm  d^le  iBftaniHiftM^. 

ni  I  LeUern  M  dottùr  Am  WUMOMJL  n  di  bolliate ,  al 
Compilatore. 

Ho  letto  ne}  fascicolo  dj  marzo  p.^  p.^  degli  Àppali  Uni- 
versali di  Medicina  dalla  S*  Y.  compilati,  la  ve.rsiooe  dall'ip- 
glese  di  un  lavoro  del  dolt.  JUgrkham  «  Sulla  controversia 
delja  infiamma^ipne  e  del  salasso  »,  non  che  I9  prefazione 
e  le  aggiunte  del  traduttore,  sig.  prof.  ^.  C  di  Parma,  dal 
quale  le  angliche  dottrine  intorno  al  salasso  sono  con  sur- 
dore  abbracciate  e  proposte  agli  italiani.  Non  è  mio  scopo 
dì  confutare  questo  scritto  e  jae  lascio  a  miglior  penna  l'in- 
carico.  Mi  limito  a  dichiarare  ehe  molte  fra  Le  proposizioni 
avventate  dall'Autore  e  dal  Jtraduttore  mancano  di  prove.  1^, 
per  lasciare  in  pace  il  dott.  JUarkham^  trascelgo  a  riferire 
il  seguente   brano  di  una  nota  del  traduttore.  «  Soltanto 
9  un'angina  —  scrive  egli  a  psig.  611,  lin.  23,  del  citato 
»  lascÌQoIo  -^  soltanto  un'  angina,  0  una  semplicissima  $i- 
»  noca,  0  uua  costipazione  febbrile,  0  un  reumatismo,  i^n'ajr- 
»  tritide,  0  una  pneumonia  legittima  e  acuta  possono  so- 
»  stenere  si  bestiali  dissanguamenti.  Qualunque   feltra   pitk 
»  profonda  malat.Ua  qe  sarebbe  diventata  incurabile  e  mor- 
»  ta.l^  come  si  ved<9  A^pi  giprjQO  »  •  Ip  ^uesjp  solje  poche  li- 
nee, quante  acc.use  insussistenti^  quante  asserzioni  gjratuite  ! 
Infalti  chi  jwi  potrà  ^rov^ro  un  buon  pratieo,  sia  pur  al- 
lievo della  scuola  di  Torino  (la  duale,  per  dirla  di  passo, 
secondo  il  prof.  L.  Q  saircbbe  ancora  sotto  il  dominio  as*^ 
soluto  della  lancetta  ),  ehi  mpi,  ripetp,  potrà  fra  noi  rinve- 
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nìre  uflr  buon  medico  che  in  on^  angina,  od  in  una  leni- 
pliciaima  ainoca,  oppure  in  una  eo$tipaziDti!e  febbrile^  coni- 
mena  de'  bestiali  dissanguamenli  di  dieci,  quindici,  a  venti 
salassi?  Né  io  avrei,  siccome  il  prof.  L  C ,  congiunti  « 
fascio  insieme  coir  angina,  colla  semplicissima  sinoca  e  colli 
coslipazione  febbrile,  il  reumatismo  e  rariritide,  generi  di 
imlatue  che  soventi  richieggono  ad  esser  domate  varii  sa- 
lassi nei  robusti  e  pletorici,  nostri  connazionali.  Intorno 
alla  quale  clinica  emergenza  ho  già  dimostrata  la  mia  con- 
vinzione nel  fascicolo  di  ottobre  4857  degli  Annali  Uni- 
versali di  Medicina,  narrando  di  un  caso  di  reumatismo 
articolare  acuto  da  me  trattato  e  guarito  con  energico  me« 
(odo  antiflogistico.  Nel  decorso  del  male  ,  dopo  che  pel 
solo  reumatismo  articolare,  accompagnalo  da  febbre  ar- 
dente, s*  erano  praticale  ben  dieci  cacciale  generali  di  san- 
gue, insorse  heir  infermo  una  complicazióne  cerebrale  coti 
delirio,  contro  la  quale  si  dovettero  impiegare  altri  due  sti- 
lassi ed  abbondanti  sanguisugi  al  capo.  Eppure  il  paziente, 
eh'  è  un  forte  e  vigoroso  macellajo  nel  fiore  degli  anni  , 
fu  restituito  completamente  in  salute,  e  ben  lungi  dal  tro- 
'varsi  ili  perpetua  con^ateicenza  o  di  a^ere  la -cóstUuzioM 
.  rot^tnato,  non  setnbva  aver  patito  malanno  di  sorta,  cotanta 
è  ora  prospero  e  vigoroso. 

Gasi  consimili  a  quelito  potrei  moltiplicarli  ad  abbon^ 
danza;  mi  basti  il  citarne  un  secondo,  occorsomi  nello  scorso 
aprile  nella  cuciniera  di  un  signore  di  Galliate,  il  dott. 
JDiana.  Decombeva  tal  donna  per  reumatismo  articolare  acuto 
con  forte  febbre,  allorquando  dopo  l'ottavo  salasso  le  si 
manifestarono  ad  un  tratto  sintomi  di  meningitide,  senza 
che  per  Io  innanzi  avesse  accusato  alcuna  molestia  al  capa, 
come  ha  pollilo  verificarlo  anche  l'egregio  mio  collega 
dott.  Cesarie  Parma.  In  Un  sol  giorno  le  praticai  altri  tré 
piccoli  salassi,  e  pòscia  nei  tre  susseguenti  reiterate  appli- 
cazioei  di  sanguisughe  al  capo.  Chi  mai  oserà  dire  che  ne- 
gli  allegali  casi  il  metodo  antiflogistico   siasi   spinto    trop- 
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p' oltre?  Porse  che  la  tnentngUe  apparsa  in  còrjo  di  ma- 
lattia (per  diffusione  flogistica ,  a  mio  giudizio)   sarà  stata 
prodotta  dai  salassi?  Se  cosi  fosse,  come  spiegare  la  guari- 
gione conseguita  colla  insistenza  nel  metodo  antiflogistieo  ? 
Il  prof.  L.  C.  si  propose  di  far  sapere  al  solo  paese  (son 
sue  parole,  vol.'468.pag.  591)  cAe  sembra  ignorarla  in 
Europa^  la  gran  riforma  operatasi  n^lla  medicina  pratica 
presso  tutte  le  ctVi/t  nazioni^  cioè  il  quasi  completo  abban- 
dono del  salasso  e  la  sua  limitazione  a  pochissime  e  befi 
determinate  occorrenze.  Or  bene   ho  l'onore   di   recargli 
a  notìzia  che  avendo  percorso,  or  fanno  due  lustri  e  du- 
rante due  anni  consecutivi  »  tutte  le  cliniche  parigine,  fui 
pure  io  stesso  meravigliato  nello  scorgere  come  quelli  in- 
dividiat»  di  gracili  forme,  e  pressoché  tutti  di  temperamento 
misto  sanguigno<nervoso,  o  più  soventi  nervcMo-Iinfatico,  gua- 
rissero con  pochi  sdassi,  come  ho  riferito  altrove  (Gazz. 
med.  It.  Stati  Sardi,  23  gennajo  1864).  Reduce  in  patria, 
fissato  il  mio  esercizio  liiedico-chirurgico  nella  provincia  di 
Novara,  ho  voluto  anch'  io  nel  bel  principio  tentare  il  ri- 
spariììip  di  molti  salassi,  ma  ben  presto  ho  dovuto  convin- 
cermi che  tal  parsimonia  non  era  applicabile   nelle   condi- 
zioni del  nostro  paese,  e  che  i  nostri  concittadini,  di  tut- 
t' altra   tempra ,  generalmente  robusti ,  di  pretto  tempera- 
memo  sanguigno,  cadendo  ioCarmi  di  malattie  flogistiche,  si 
curano  e  guariscono  in  modo  assai  più  spedito  e  sicuro,  coi 
salassi  ripetuti  a  norma  del  bisogno*  ^^  Cosi   pure  mi  sia 
permesso  il  dichiarare,  obbiettando  a  coli{i  il  quale  chiamò 
dissanguatori  buona  parte  .d^li  Italiani ,  che  le  mie  osser* 
vazioni  non  mi  sono  suggerite  da  preconcette  teorie  o  da 
spirito  esckisivo,  ma  dalla  esperienza.  La  quale,  anche  nelle 
operazioni  chirùrgiche,  che  possono  essere  facilmente  sus*» 
seguite  da  infiammazione,  come  sarebbero  a  cag.  di  es.  quelle 
di  cataratta,  mi  ha  dimostrato  V  utilità  di  far  precedere  i(l- 
cune  sottra^ iopi  sanguigne ,.  onde  prevenire  o  moderare  la 
AnnAU.  Fòt.  CLXtF.  53 
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reazione  floj^istica,  ciò  ch(s  oei  prinii  asDì  4d  ifiio  esfft^ 
zip,  (rpppo  ligio  forse  ^H'^empio  degli  ^rfiiiieri,  non  m| 
curava  gran  fauo  di  praticare.  (J)« 

E  qui  pongo  fine,  per  non  abusare  d^Ua  pazieoa^a  M\% 
S.  V.  e  del  lettori  degli  Annali,  pell^  cui  pPgioe  Le  (acciq 
facoltà  di  pubt>|icar?9  ^e  L^  aj^rada,  q^fs\^  mia. 

Galliate,  presso  I!*(oyara^  i9>,  inaggio  ISi58, 


Il  «holera  qo^ile  fif  vedato  neir.  estate  del  t9M 


uando  la  scoperta  di  Jackson^  e  Moriov^^  intraversato  ('At- 
li^ntico,  die  speranza  a  noi  poveri  a^oriali  di  aiet^ere  ìpeh 
punemente  queste  nostre  o^isere  9drni  al  ^eneplac^o  d^'  ^<>V 
tcUi,  delle  tanagli^,  e  ette  so  io  ^Urq  i(i  sjniili  delizie  ebi« 
n\rgÌGhé  alla  barba  di  monna  sensibilità^  post^q  pef  ìnt^intc) 
n  c^orinire,  e  i  periodici  medici  e  ago  ipn^dioi  rérq\  jressa 
a^hi  più  ne  contasse  eli  belle  e  di,  g^os§e  si|i  ^uracoili ^eU 

(1)  Mi  sarei  forse  astenuto  dallq  scrivere  queste  pocbe  righe  » 
ribadendo  cose  note,  pet  esprimere  la  mia -^  convinzione  sulla  uti- 
lità dello  sottrazioni  sanguigne  neHe  malattie  Infiammatorie,  se  l'ai* 
tuale  mia  poshione  di  ebif^urgo  condotto  perla  sola  chirurgia  opei 
rativft,  e  tasto  pev  i  rtcoh)  oìmoo  per  i  poveri ,  oen  mi  mettesse 
^  ootporip  dal^  taccia  diA  in.  me  abbia  ad  esservi  «onlria^a  fjfp 
il,  tornaqotktik  <M  nwlf^r$  a  lai  (^omi»zi<me  ^Ua.  soimM,^  oonie 
il.  ^j;gif,  li.  <?.  affe<qa,  vi,  ^(a,  «el  p^esp  CkVe  U  ifihoAoffliA  contiQ»* 
a4  ess,ere  lo^  onore  ^9pra  t^Ui  i  rimedj.  V..  1^  ^uf  no^^  %  p^.  $i7> 

A4  Oliolù 


615 

i^elere  solforico,  mi  ricorda  che  T  arguto  Loeal&Hi  àopfi^ 
IF  aver  con  larghezza  e  longanimità  dato  gratuito  poalo  nelle 
colónne  della  Oaztotta  ^i  Venesia  a  una  miriade  di  .afUcoU 
h  lui  pioventi  da  tutte  le  parti ,  quali  azzimati  alle  finezae 
cattedratiche,  e  quali  foggiali  a  rustica  semplicità,  poMi  un 
bel  di  la  pazienza,  die  mano  ad  un»  àetkìe  sue  spiritoaissme 
tirate,  cui  battezzò  ultima  dosi  delCeterey  e  d*  un  Utttio  pose 
fine  a  un  cicaleccio  che  sentia  del  vieto  e  dell*  eLerocluo  a 
quanti  cercalo  in  un  politico  giornale  le  novità^  e  non  le 
polemiche.  « 

Dubitai  per  poco  non  frullasse  a  ^i  piire  pelcapo,  il  mio 
caro  Griffini^  uno  stratagemma  non  dissimile  dej  grazioso 
ed  efflcaeissimo  del  £o«ataf/f ,  si  che  i  lettori  del  vosero  gior* 
mite  dovessero  all'Impensata  dar  naso  in  uà  vostre  (urtieoletr 
to,  di  o  senza  fonde^  portarne  per  avventura  il  titolo:  uUimo 
caso  di  chokrfl.  Perchè  a  dir  vtro  quaL  sor  fé  :d*  ingenerosi 
nemici  s*  ebbe  ed  ha  ad  avere  questo  povero  ebotera  !  Ei 
fece  la  propria  campagna  da  eroe,  pugnò  all' aperto ,  a  vi- 
siera alzata,  e  quando  scòrse  che  nulla  velcan  le  sue  furie 
contro  le  baUerie  farmaceutiche,,  i  equestri,  e  il  fumo  dei 
cloruri,  operò  un'abile  ritirata,  e  si  nascose»  opino  io,  io 
qualche  caverna  deirimalaja,  non  tanto  a  riposarsi  dalle  ^- 
stenute  marcie,  quanto  a  studiare  le  t eqUiisiiorie  e  i  trattali 
che  i  dotti  uomini  gli  fulminarooo  cootfo»  Egli  avea  ben  il 
diritto  di  godersi  tranquillamente  quelV  o^iimm  cum  digmtaie 
cui  pur  si  concede  ad  ogni  eelebritii  tramoAlata,  ma  signori 
no,  che  si  volle  aoiareggiargliìslQ)  oon  ogni  guisa  di  brighe^ 
denuneìe  e  perseeuzbni  Gbolera,  chot^ra,  e  ancor  c^olera, 
ecco  il  pane  seientifioo  quasi  giornaUero  cbe  ci  toccò  trangu- 
giare da  due  anni  a  questa:  pairt«;  'aholera  m  volume,  cbolera 
in  opuscolo,  cbolera  in.  accademia,  cbolera  ne'  giornali  «  e 
cholera  perfió  àuU^  canionate^  Fra  taaio  inchohrirfi  U  vostjco 
giornale  non  fu  di  meeo  iegjii  ahri,  ve  rassicuro»  nel  ri- 
cevere è.  ammioisloare  de' lem  su  tutti  i  toni  possibili  del- 
l^'argottieiite  i&  voga,  onde  a  ragione  pel  tanto  ciglerà  che 
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Ti  pioTve  addosso  era  da  («mersi  ornai  pQ»^  a  repeocaglid 
la  vostra  paiienza.   Eppure  quanto  io*  iqganoai  !    La  vpstn 
geniilezaa,  la  tolleranza   vostra   non   ba^oo  Umile,  e  giù* 
sto  allora  eh'  io  m' attendeva  a  una  vostra  sortita  intesa  a 
ohiodere  irreveoabilmente  i  vostri  conGni  ad  ulteriori  ini* 
portaaioni  aeientifico^sbolerieliey  eccovi  invece  a  mia   gran 
meraviglia  oonoedere  un'  indefinita  proroga  «  ..anai  fattovi  svi- 
scerato partigiano  del  fren  Irocfe,  dar  facoltà  di  rovesciar  ne- 
Tostri  domiDJ  della  cholerosa  merce  tanto^  e  quanto  ne  sal- 
tasse in  eapriocio  ai  vostri  collaboratori  e  non  collaboratori 
Esului  all'  ahnunaio ,  pereliè  a  dirvi  il  vero  ^vea  il  cholera 
anch'  io  per  le  mani  da  sciorinare^  e  arrivato  un  pò  troppo 
tardi ,  sarebbemi  spiaciuto  il  dovermelo  digerire  per  lenta 
esosmosi  memnonica.  Si,  il  mio  ottimo  Griffini!  ho  pur  ro 
qualche  cosa  da  dire  su  questo  messere,  ma  il  mio  non  è  n^ 
rozzo,'  né  lurido,  né  prosaico,  è  un  cbolera  in  ahitqda  fe- 
sta, incipriato,  insomma  un  cbolera  in  rime.  Misericordia! 
griderete  voi  ;  del  cbolera  anelie  in  rime  ?  Non  ce  n'  ha  forse 
più  che  abbisogni  in  buona  o  cattiva  prosa,  che.  volete  an- 
che cantarcelo?  •  •  ,  Eh  via  abbiate  pazienza,  anzi  ringra^ 
alatemi  sé  non  tengo  bordone  agli  altri,  e  vi  presento  un 
cholera  negro  si  come  tatti  i  suoi  fratelli ,  ma  un  negro  iO'^ 
civilito,  rifatto.  Ma  finiamo  le  inutili  chiacchere,  e  suppo** 
nete  che  io  le  abbia  fatte  per  darmi  V  aria  d' aver  composto 
l'esordio  del  mio  articolo. 

S<)ppiate  adunque  che  io  m' ho  un  amico,  un  di  quei 
amici  che  si  contano  sulle  dita  della  mano;  egli  ha  non  so 
se  la  ventura  o  la  disgrazia  di  esser,  medico,  ma  ad  ogni 
modo  medico  bravo,  studioso  e  onesto  a  prova  di  bomba» 
Questo  fior  d'amico  e  <lì  valentuomo  si  è  il  dott.  Luigi 
Centomo  di  Sandrigo  nel^  Vioentuio,  dove  fa  il  mestiere  del 
medico  condotto,  beato  di  tutte  quelle  beatitudini  che  vanno 
di  conserva  alla  predetta  mansione,  idest  mestiere.  Tali  bea- 
titudini hanno  la  somma  e  generica  virtù  di  ammazzare  uo 
tantino  ti  corpo,  e  un  tantino  elevato  a. potenza  eidiic^  sti<' 
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fèhe  lo  spirito  dei  fortuniiti,  eui  lecca  in  sorte  di  assaporarle 
.nella  scala  lungatnente  graduata  delle  comunali  gerarchie^ 
Ciò  per  atiro  non  valse  a  costituire  pel  nostro  buon  antico 
né  una  Capua  né  una  Termopile;  da  brav*uomo  mostrò  a 
tutti,  che  sì  può  fare  il  proprio  dovere^  indurar  fatiche,  sop- 
portar profonde  sventure  morali,  e  nello  stesso  tempo  ru^ 
bare  qualche  ora  al  riposo  e  al  sonno  per  leggere,  erudirsjt 
£  scrivere  alcunché  pella.  pubblicità.  Corrono  pochi  anni 
4;b' ci  si  mise  allo  studio  di  eerte  quistioni  fisiologico-psichi* 
che,  e  ne  trasse  argomento  ad  alcune  lettere  inserite  net 
.Giornale  Veneto  di  medicina,  e  ehe  giova  sperare  veder 
(continuate  da  ahre  sorelle.  Supponiamo  esser  questi  i  con-^ 
notati  deli' individuo  che  sto  per  presentarvi,  e  stringiamo 
r  argomento.  -^  Al  Centamót  come  alla  maggior  parie  della 
nuova  generazione  medica  tra  oor,  il  cbolera  era  una  ira- 
dizione,  un  morbo  in  carta ^  una  teoria,  insomma  una  co<* 
noscenza  per  fama,  e  nulla  più.  Egli,  al  paro  dì  molti  altn\ 
ardeva  del  desiderio  di  vederlo,  squadrarlo  un  pò  da  vicino^ 
anzi  misurarsi  secolui  corpo  a  corpo,  e  fare  a  chi  più 
puote: 

i  .  .  IO  suirgò,  io  voglio^  io  bra^oo 
Vedor  d'appresso  il  forniidabil  viso 
Sia  ch'io  pera-,  non  monta    «  ^»    •    * 

Come  canta  egli  stesso.  Il  nemicò  da  prode  cavaliere  tenne 
rinvilo,  e  osteggiando  nel  55  pel  Sandrighese  come  altrove^ 
eccolo  alle  prese  col  nostro  buon  collèga,  il  quale  feVil  pro- 
prio dovere  e  ne  sorti  col  corpo  ben  ammaccato  4  ma  pur 
•ana  la  vita.  Certo  è  però  che  la  di  lui  fantasia  ne  rimase 
siiaitameoie  esaltata,  che,  mentre  altri  in  suo  luogo  tirò  giù 
un  quadro  statisiieOi  un  resoconto,  una  memoria,  una  mo<< 
nograGa ,  0  un  trattato  con  tutte  le  forme  «  egli  invece  ar- 
chiteltò  una  cantica  nella  perfetta  forma  del  ire ,  cioè  di-; 
visa  in  tre  pani ,  e  composta  in  terze  ^inrie ,  eh*  egli  con- 
dusse a  compimento  in  un  breve  tempo  d'ozio  nella  state 
del  56  e  diò^nel  successivo  57  alle  stampe  in  Viecnz«i  sotto  il 
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tìtolo  dnhùneiato.  —  Si. parlò  e  si  scrisse  dèi  motti  lavori  eh< 
intorno  a  questo  argomento  videro  la  Icree  in  prosa ,  si  discils*- 
sero  le  opinioni  varianti,  si  scaramuceii.  fra  c.ontBgionisti  6 
fion  contagionisti,  ma  dì  questo  cholcra,  unico  per  quanto  mi 
séppia  in  medicò  rima,  non  signori  che  non  si  volle  pren* 
derne  notfiia,  si  fé  orecchie  da  mercante,  e  }etto  il  A'ontispi»» 
zio  lo  si  pose  ad  actn.  Il  Crepuscolo  a  dir  vero  M  parlò  helid 
isua  rivista  bibliografica  del  S9  marzo  4857,  ma  ahimè!  Il  Gre? 
fottscoio,  che  non  usa  cogli  spedali ,  colle  farmacie,  e?  moltd 
tndnb  colle  sale  anatomiche,  sbirciò  con   in  una    mano   ta 
pentola  del  preservativo  sutTumigio^  e  in  l'altra  un  frustolo 
di  canfora  il  novello  venuto  fra  i  cori  delle  Muse,  inorridì 
della  sua  negra  è  Uiridd  veste,  e  già  sentendosi    i   pruriti 
del  vomito,  i  crampi  e  qualche  cosa  altro  che  si  fa  e  noo 
si  dice«  turate  le  nari  e  fatto  un  magro  «complimento,  piantò 
Il  su  due  piedi  l'ospite,  si  pose  in  contumacia,  e  riavutosi 
ne  fé   parola   come   di  cosa  schifosa   é  antipoetica.  .Quasi 
volli  scandalezzarmene,  ma  considerato  e!re  messer  CrepU" 
scolo  è  individuo  di  seria  galanterìa,  gliela  perdonai  eòi  doIi> 
patto  che  io  amico  del  Centomo  e  medico  avrei  riempiuiat 
la  lacuna  e  f^tto  giustìzia  all' omroissioiie. 

Ma  insomma,  mi  salttn^efe  su,  di  che  si  tratta?  Inten- 
dete  imbrattarmi  il  giornale  con  una  crhica  formale,  ocon 
una  semplice  relazione  bibliografica  del  vostro  amico  me« 
dico-poeta  ?...  Yeramente  io  vorrei  darvi  una  miseela,  con-f 
fondere  queste  due -forme  in  una  e  salvar,  come  si  dice, 
la  eapra  e  i  cavoli,  perdiè  mi  concederete,  ebe'^Ia  critica  a 
pelo  irto  e  a  denti  digrignanti  non  la  si  può  fare  a  u» 
amico,  ed  è  anai  molto  ct^  ramioitia*  non  faccia  veder  tutto^ 
bello,  i^agnifico  e  immortale.  Laonde,  il  mio  cdxo- Griffinir 
prendete  le  rigtie  come  vengono,  non  guardate  all' ossero 
vanza  delle  regole,  delle  Cònsuefudini ,  delle  eonveDien^e « 
che  ia  per  poco  metto  a  dormire  per  restar  da  ftola  colla 
verità  e  l'amicizia. 

Prima  di  tutto  vo'  farla  ufi  pò  a  conti  col  prelodato  mes- 
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Éèè^repus^òlò.  Mei    certnb  bibliogréncÓ  della  cantica   del 
Cèntómó  eì  vi  spiattelià  ìa  sentenza:  che  i>*haniiò  degli  àf- 
gofnetiti  èhe  pe^  bijfil  vètsi  st  \rtbéìtànÒ  dlld  poesia  /e  pèh 
\uàtùfi'qùè  èforzò  si  faccxh  ireslèraÀ  'sèiìnpirè  fièl  Hudó  càthpò 
àètla  t*b/tà.  Or  Ible  ir^alòólò  che  qdéstò  del  t^entòTiió ,  è 
tutti  gti  aìtM  déìk  siéikk   risnlà  fiièn  del  bèi  nUtoer^diio. 
Èuotì  t)Ìot  che  i)u^M  lÀ  hit  sa  tin   pò   il-o|^pD   grossa!  (ò 
ci-edéa  elle  if  creato  luild,  l^obbléicivó  èòme  il  ^bbìelilvò, 
il  thó  non  men  che  il  bìànto,  ràmeiib  al  paro  dell' arido, 
(òsiitui^sèro  riùdiviso  retàggio  della  poesia,  là  quale  in  ùl- 
tiina  analisi  ha  pur  duopo  d'una  rèalift,  sia  Séra  ò  ideale, 
éti  ciii  pòrgiate,  d*un  corpo  da  vestire  é  ornare,  non  ini- 
pòMà  rà  IJohòt*eto  ò  astratto,  ^  matei'ia  ò  spit^itó,  ma  pur 
sempl'é  toh  ìotcnk ,  con  lineamenti  che  per  mia  JTé  heancó 
là  poéstó  j)ùÒ  pascersi  diaria,  e  se  vuol  far   conversazióne 
cogli  Dei ,  cogli  spettri ,  e   èhe  so  io  altro  d*  invisibile  è 
iiilt)alì^abilev   ha    piir  Bisognò  eli  fingerseli  iti   determinate 
ferrile.  15  èrèàetti  pure  che  rargomèhtò  pé^  esser  crudele, 
slchifosò  ,  Hbiiitahte ,  non   dovesse  includere  un  decreto  di 
bancfò  dai  fègnò  deila  poesia,  purché  là  di  Jui  nuda  realtà 
fosse   doiivetievolmente   tratteggiata    e   colorita  ;    e  a    lutto 
questo  mi  tenni  autorizzato  dalle  mólte   e   sublinii    produ- 
siioiìi ,  che  àeUe  piti  ori*ibili,  luride  e  reali  cose  si  forma- 
tonò  iètiii  à  càiitò  non  péi^ittiro.  Or  però  lii* accorgo  d'es- 
sermi ingatihato  su  tal   dogma    fondamentale  estetico,  del 
che  grazie  né  siano  cH  Crepùscolo»  al  quale  sarò  tenuto  del 
Àio  rif^d^izzaló  buon  gusto,  ^  ih  avvenire  mi   alzerò  al- 
l'anji^no  i^egfio  del  fantàstico  e  schiverò  la  lettura  di  cèrti 
b'tàiii  di  Lucano,  t>antè,  Fracasioro,  Nòdari,  e  che  so  io  él- 
tri  di  coloro  che  si  dilettarono  di  sangue,  lezzo,  martirio, 
sofferenze  e  simili  realtà.  Intanto  per  noi  medici  Tè  bella  e 
spacciata:  se  voglialo  cantare  diamo  un  calcio  al  campo  del- 
l'arte  nostra,  ch'è  prosa,  e  prosa  ignobile,  anzi  sporca.  Fac- 
ciam  tragedie  e  ballate  come  Schiller,  romanzi  come  Sue,  o 
scriviamo  articoli  da  giornale  come  Yéron,  l'apologia  del  gatto 
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come  il  Lombardo  medicp'poeltf,  i  quali.,  or  che  mi  ravveggOp 
a  buon  diritto  e  miglior  guadagno  gettarono  od  obliarono  il  di- 
ploma medico  per  correr  fuori  dell'arteria  vera  strada  delle 
lettere,  che  nulla  ha  di  comune  colia  cadaverica  medicina  e 
i  suoi  non  poettzzabili  argomenti*.  La  poesia  dev*  essere  vis- 
pa,  rosea,  aerea,  o  al  più  hì  più  romanticamente  funebre; 
laonde  se  quel  bizzarro  umore  d* Enrico  Heine  si  domandò 
nella  8«ia  AlUmagfie  se:  /a  poesie  ne  soitelle  méme  tineina- 
/odie,  comme  la  perle  qui  n'est  qu^une  infermité  doni  scuf' 
fre  le  pauvre  animai  nommé  l'huitre ,  io  direi  eon  sua  buona 
licenza  che  pronuneiò  uno  sproposito^  purché  una  simile 
domanda  suggestiva  non  se  V  abbia  fatta  in  un  accesso  di 
quella  malattia  che  tanto  e  si  a  lungo  lo  tormentò.  L*  av- 
viso dunque  serva  di  regola  ai  colleghi,  e  il  Ceniamo  sap* 
pia  d'aver  colla  sua  cantica  cholerica  commesso  un  crimen- 
lese  di  poetico  galateo. 

A  scanso  di  equivoci  e  recriminazioni  devo  però  dichia- 
rare, che  con  questa  mia  sortita  serio-comica  io  non  intendo 
che  ribattere  un  principio  con  soverchia  magistralità  e  rigore 
posto  innanzi  dal  Crepuscolo,  oppugnare  una  severa  esclu- 
sività, e  non  punto  infirmare  le  censure  da  esso  fatte  ti 
componimento  del  Centomo, 

Ora  che  ci  siam  ben  intesi  rivediamo,  il  mio  cario 
Griffini^  la  eantica  dell' amico,  e  a  farne  la  buona  conoscenza 
scorriamola  insieme  tutto  lungo  le  sue  tre  parti. 

Nella  prima  con  4n   testa   il  titolo:  Forma  del  morbo 9 

fattosi  dal  poeta  in  via   di  preambolo   un  complimento  al 

sig.  Giulio  Cerato,  a  cui  è  dedicato  il  lavoro,  ci  ci  mette 

un  pò  nella  geogra6a  ed  etnografia  del  suo  paese,  e  ci  canta 

de^  suoi  buoni  sandrighesi  : 

d' indole  ^on  gai, 

Più  sobrietà  lì  turba  che  fatica 
Né  Roia  lor  per  armonie  vien  mai: 
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E  n  non  fosse  ia  crtHlel  ficinlcaf  / 

Che  surge  nel  sudicio  tapinella  .        ' 

Pel  qial  serbalo  grati,  che  k)  natrica» 

E  se  non  fosse  quell'altro  ro?ello 

Che,  in.  mezao  alle  rpoUeplici  sembianze 
Il  miglio  iniJossa  mal  fer^o  mantella         - 

Più  fuggirebbe  il  core  da  doglianze:  _   : 

ft  proprio  da  credersi  che  questi  bnotn  t^rratzani  per  un 
pò  di  pellagra  e  di  migliare  non  facci&no  il  grasso  carno* 
Tale  e  la'buona  Pasqua?  Noit  lo  saprei  posiiivan)ent<!»  io 
peraltro,  e  ve  Io  dico  una  Volta  per  tutte,  che  la  migliare 
in  qualche  provincia  del  Veneto  costituisce  piir  sempre  un 
panteismo  patologico,  e  vi  posso  dire  in  buona  ìcoscienza 
,  avervi  tuttavia  larga  copia  di  mèdici  anche  valenti,  che  vi 
originano  qualunque  forma  morbosa  dalla  migliare,  se  palesa 
o  latente  non  importa;  la  migliare  ci  dev'esser  da  per  tutto, 
ed  esser  tutto:  una  pnéumo- tubercolósi  é  migliare  riversatasi 
sui  polmoni;  una  lenta  fleboìdesi  addominale  migliare  che 
ospita  in  que*  visceri;  una. cefalalgia  periodica,  un'emicrania 
ostinata,  migliare  che  ha  T  intercorrente  ghiribizzo  di  subli- 
marsi al  nobile  sensorio;  un'anemia,  migliare  che  fa  le  scor- 
ribande peVvasi  senza  volerne  sortire;  insomma  non  v*ha 
male  che  non  sia  conseguenz:a  di  quel  rovello»  Voi  ridete? 
Non  rido  io,  vel  dico  sul  serio,  ed  io  nev  conosco  più.  d'uno 
di  cotali  messeri,  i  quali  però  per  ordine  -di  natura  van  di 
giorno  in  grorao  diradandoti,  e  facaodo  luògo  ad  altri  co- 
vanti forse  a  lor  posta  in  petto  un  qualche'  altre  rovello 
onnimovente  che,  ndri- meno  éellà  migliare,  faciliti  lo  studio 
della  nosologia,  e  riduca  la  diagnostica  all'aurea  semplicità. 
Ma  eccoci  alla  descrizióne  del  choléi'a  a  cblbrito  df  sintomi: 
il  nostro  poeta  tratteggia  da  prima  i  contofn!  della  tela  con 
lievi  tinte  e  vi  dipinge  l' individuo  sofferente  de'  primi  e 
più  lievi  martini  cholerfcr,  iiidi  con  iih  caricar  di  pennello 
e  uno  stringere  di  linee,  vi  fa  giuocnr  dinanzi  agli  occhi  il 


morbo  terribile  de'  sudi  pid  tiHideK  e  itiddttiàbifi   furori. 
Udite: 
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Se  leotd  è  il  sòtei'ii'  nòdi  che  l' accòfà 
Poteniia  iihpàrà,  e  à  lncrliàar  iMhtiU^ 
ile  amor  dé^  càH  o  preee  \o  ristoN, 

Ed  è  ràima  dt  taf  Unto  inviftla 

Che  ogni  tura  élla  ve  t'abbandona 
^    B  il  fo  è'  oalliia  presentii*  di  Titti> 

Il  tanta  è  la  panrt  ohe  Tadona 

Che  più  cosa  non  spera,  o  .maore  atfetie» 
E  in  lai  fìrttt  s'anbebbia  che  ragiana* 

£  eosi  di  seguito  su  tal  teBore*  BiBchè  più  fletto  r 

'    ParoMco  »  e  ctbè  il  soièreÉle  sdegna  i 

Bd  al  bellico  esprime  iBéefinit» 

tangnore  da  coi  par  vita  si  spegna , 
Né  i|ael  sosta,  e  rilascio  non  oditp 

Di  Tenlre  con  dolore  imo  s'alterna 

Con  pressoA,  e  di  recere  prifrito. 
Da  qui  ha  cominciato  iì  mal*  umore  del  Crepuscolo  «  che 
Yia  via  aumefìtaodo  aVrà  finito  in  una  minaccia  di  oholera 
ai  Vére!  seguènti  :. 

Se  man  Vi  apponi  così  parti  algènte 

La  cotif,  e  jj^inaa,  e  a  chiaiité  màcnfata 

Liridb-azzar^é,  e  ^asi  plil  noil  aenté» 
Soféntl  ft  di  sndor  freddò  irtofata 

ViMide  ^€6bm  èlfó^  d  télHOni, 

B  Miot  sòrte  è. pia  èabbla,  ed  impaeelata. 
Me  fatai  ^hk  qualora  si  arylcina 

AUb  seblfe  tter0|BOle  la  tinta 

Non  aaolto  lungo  r  ultima  rovina , 
Bd  in  brere  ora  tu  la  scerni  afmta. 

Ed  all'osso  informata  che  non  credi; 

Dissolvimento  ba  sì  ratta  sospinta.  .    , 


Bd  arde  it  tabo  ^tiryóltolàto  in  giro 

Éùtro  tentragia ,-  é  ribido  il  consuma 
Di  non  ispenta  mai  sete  martire. 
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che  cosa  è f  Qui  sta  r  imbroglro,  dic*~egli:  Amóre  (seieiuU^ 
fico  0  utnaniiarìo?)  corse  dretrò  ài  mostro,  lo  persegui  sin 
ne*  )Uoi  nidi,  sosteneildo  fatiche^  pericoli  eelie  so  io  al- 
tro, è  traggiuntolo  Io  spia,  lo  studia,  fa  secólui  a  gatta  eie* 
ca.  Il)  onta  a  tutto  questo'  il  morbo  scorre  sfrenato,  e  à 
passi  di  gigante  Torbe  intiero,  ammazza  a  rompicollo,  e: 

Orribilmente  tripudia  dei  cento 

Milioni  spenti  che  le  fan  coróna. 
-  Ma  In  mezzo  allo  sterminio  lo  spavento 

Non  infilUsee  Amor,  che  T  universo 
,  Abbraccia,  ed  ansio  sospira  allo  intento. 

Ed  alte,  fasi  suo  pensier  converso 

Del  morbo  ancora,  e  di  natura  eterno 

Accarezza  l'idea  di  un  ente  avverso,         i      . 
Che  nella  lotta  d'elementi  interna 

Ha  vita,  ài.  moltipllca,  ed  al  tocco 

Subdolo  s'intromette,  e  mfàl  governa. 
Eccoci  dunque  ali*  idea  d'  un  gutd,  cui  il  poeta  non  sa 
né  può  che  denominar  ente,  if  quale,  sebbene  faccia  le  fn 
che  a  questo  messer  d'Amóre,  corra  sgregolato,  e  gavazzi 
ammazzando ,  pure  quest'  ultimo  non  si  rista  dall'  isolare  e 
purificare  del  suo  meglio,  ond*esso  ente  non  trovi  accor 
glienza  ed  albergo.  L' amicò  poi  ci  mette  anche  un  pò  nelle 
confidenze  d*  affinità,  confederazióne  e  amicizia  delPente 
eholerico  con  altri  enti  non  men  rispettabili,  e  canta; 

E  sembra  che  da  leggi  non  devio 
De' sodi  fratelli  qnel  terribil  ente 
Come  parlano  fatti  e  non  ubbie. 

Se  chiami  in  vero  quelle  norme  a  mente 
Col  migliare,  e  col  tifo  il  tramestio 
Ve  che  da  esse  svèlto  noi  consente, 

!^è  di  seconda  fase  11  lavorio 

Proteo  lo  toglie,  sia  che  s'arrabatli 
Delle  avverse  opinioni. il  brulichio,  ' 

Né  perchè  rado  dà  loco  distratti  *  '  '  * 

pah^Q  Uuige  i. flagelli: in  pura;  terra 
Avverserai  da  più  lucenti  fatti. 
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In  ^onchi^ioue  abbiami  rtccappeualo ,  cbe  il  CfiKoina  81% 
pure  per  uo  eerto  noo  ao  ebe^  ioespriroibili^  9e  vi  placet 
ma  esisteote;  insomma  egli  dii«e:  il  cbolera  è  un  ente  in- 
definito,  è  eoaa  importata,  straniera*  cbe  viene  e  vai  si  mo- 
difica per  condi;EÌoni  4i  auoio,  di  cUcna,  di  eodeoiie  a  noi 
p^rò  affatto  ignote,  pel  ebe  è  raeebiu9a  la  oprale  più  inte- 
ressante. 

Siamo  alla  terz$  e  ujtinia  parie  della  caniiaa,  che  parla 
della  dta/esi  e  della  f«ra»'  Diam  purfi  Tadmittitur  a  questa 
benedftta  parola  «Kalaaj,  che  a  furia  dì  esser  definita,  ò  ormai 
ridotta  allo  itala  geroglifico.  -^  L'idea  deU'eote  cbolerico 
addentella  la  parte  seeonda  a  ifuesia  terza,  spiegandosi  co- 
m*esso  si  caoei  per  entrò  Fumana  compagine,  e  vi  foccia 
quel  governo  ebe  ognun  sa. 

Di  qoeU'^te  p^r  cui  qui  si  ra^ioDa 

Nel  fremer  della  vita  alla  ialtpr^ 

T'iaimafina  attediata  la  per9Qna. 
Lenjsdma  materia  Io  figari^ 

E  basti  ciò»  che  per  guatar  più  oltre 

Nostro  Intelletto  indarno  si  tortura. 

Qu^ta  /enì^suiia,  vikifjL&ci^  dunque  ai  (^ccia  con  >  buona 
gifazia  [per  eptrQ  i  for^Uini  dell' mCeriMi  e  relrofiei$a  coltre^ 
menu  pe'  vaselUai,  cbe  imboccano  que'  piertugi,  vicn  via  via 
aucciato,,  inqipina:,  tArmwtas.  invilì;9ce  ogni  fatt^  di  umori  e 
di  tessuti: 

Mentre  a  tpcppr  V  Qi^pressa  ìwvo  é  peone. 
Il  tossi(;o  la  via  pi^esa  farnisoe  » 
E  linfa,,  se  di  retto  avvi^Q  io.  apno, , 

E  nero  si^aggie  Inquina  e  favorisce 

Per(;hà  il  principia  più  3(»Uil.  ^i  stegbir 
E  l'altro  che  pjj^  ^M^  m  sé  ad^^ce 

Snatura,,  e  la  cbe^  a  ana  indole  pì^hi» 
B  a  4A  «tt8a%  identuS/ca  taiipeniev  . 

Chi  l'avversa  pplaii^  jgqaf  dMlHagbù 
Senoncbè,  domanda  il  poèta,  tome  a  percbé  vicn  assorbito 


^  ìf^ivoQi^sfA  |i^^9rgM<tm9  «wii'c«rte?  ?«c  y'm^¥  nervi, 

^r  «iìit  rodato  |g)i  assorbenti  vasi 

La  sottile  materia  appor  suppone: 
Viene  allora  socciata  dagli  inrasi 

'  E  introverèa»  e  che  tale  alto'sa<^ce<|a 

Di  Tifa  per  vigor  ^li  persuasi. 
Se  pensi  inver  che  la  materia  acceda 

Al  saceiator^  ohe  d' uopo  è  eh'  inrolutct 

Di  fili  nervei  fin  l' estremo  inceda, 
€on  qnal  mente  idear  che  non  saputo 

Da  que'  nostro  veìen  s*  insinui  e  corrai^. 

Se  porgon  primi  a  yjtal  atto,  ajutot 

Morso  il  neiryoi^  HcUi^ma  i)a  qoo^pa^ÌQiento^  «i^  diffiiso: 

VaU^a  c^ioM  intrJAseoa  viebiama 
Di  cui  fu  verho^  teeye«iente  ia  s^si». 

Pur  del  saper  Vambàioaft  àrama 
Talamo  indussn  ad  altra  teoria 
Che  vede  men  perchè  tFttdef  Irop^  ana, 

IPer  essa  infat&o  una  togsgcisì  «ria 

nietffo  la  <|q^  si  fttol  oW  fl?  Y»(k  sor>a 
Sena' uopo  di  nervQsa  vigoria, 

Ed  altra  che  invilisce  ancora,  ed  orba 

Di  suo  dritto  in  natura  il  nervo,  e  scrive 
Quand*ha  fior  di  salute,  ed  uomo  ammorba. 

Stare  la  vita  in  forse  repulsive 

Ad  attrazioni  a  alterne  Ifìviscerate 
Nelle  Bfmt  satguigne*  primMnif 

K  di  norma  te.  tegola  alterate 

Ved9r^  e;  sof g«r  imf^  9^  te  faina 
L' uf^,  4aM.'  «Wr^  y WiW  «qperchjfi,tQ, 

K  $e  fia,  jow^  g,  V  w^.  «ofi^r^ip.  mmm^ 

La  forza  opposta  j^^r  paiura  ^  fff^ìp 
Mali  fluirnjp  dì,  diyerse  scorze. 

Dunque  entromessosi  il  misterioso  ente  per  ìif^CfigW9tfi  xìe» 
e  per  la  virtù  che  si  disse,  ratto  si  diSònde  accentri,  e  il 
tnisHcó  del  cuor  tessuto  intassa,  che  se  non  erro  è  la  sede 
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del  morboi  e  cosiìiuisetV  al trìk  cagione  inlrinneca  mcntoyaté 

•  •  ••      r 

tn  capo  delle  qui  addoiie  terìrné;  la  presenza  del  nemico  ntU 

•  •  • ,  •  •  • 

r organismo  suscita  una  battaglia  d'a2iohe  e  reazione,  perchè 
1  centri: 

.  •  •    ^     •  •  •  •  •  m  S\      tosto 

Risponder  male,  inimao  in.  Ipr  atto,,- 
E  quell'atto, 9  scemar  più  sempre  accosto      .  . 
Si  vizia  per  isforzo.  di  teosioue  ; 

•      ^  •  '  »  ♦  * 

Reattiva  insufficiente  al  peso  imposto. 
Sia  che  ilmotor  d'incombente  apprensione 

Minori  il  consueto  eccitatore.    . 

■         •   •  •      ■  '  -    •  > .  . 

Ò  scemi  eccitan^ento  in  sua  ragion^,   . 

LMnadequato  sforzo,  ed  il  lentore 

S'infonde  a  vasi,  a  cfarni',  alle  membrane 
A  filtri  ttitti>  e  non  risparmia  11  cuore, 

.Onde  vengon  le  perdite  sV  strane 

E  il  manco  succiameiito  d'ossìgeno 
E  ogni  aRra  guisa  di  sorbire  inane,    -^ 

E  delle  veùt  il  circolo  ripieno     ' 

Sconcio  il  cuor,  manca  voce  è  un  abbando'no 
'  4}aa8i  se  al  ndlla  fosse  l'egeo  ih  séno.^ 

Ho  riputalo  opportuno  di  largheggiare  a  questo  pjinto  nelle 
citazioni  ^eir  Autore,  affinchè  chiaro  e  iniatto^ne  scaturisse 
li  di  lui  concetto,  che  forse,  nel  riferirlo  sonunariamente , 
avrebbe  potuto  perdere  qualche  cosa  del  suo.  intrinseco  si- 
gnìOcato  e  valore; 

Ora  ne  conseguono  gli  siadj  del  morbo,  de^  quali  il 
poeta  si  dibotta  a  immaginar  lo  perchè^  Il  principio  vitale» 
die' egli,  non  può  essere  inipessibile  ai  carico  che  Tango,  e 
la  sua  vigoria  cede  e  si  sfascia  al  primo  urto,  e  si  riduce 
allo  stremo.  Ciò  peraltro  non  avviene  senza  opposizione  o 
lotta,  e  finché  il'  veleno  lede  in  core  la  vitale  essenza^  dura 
r algore;  ma  se  essa  essènza  alzi  la,  faccia,  sorga  vittricei 
'sisacci  il  nemico:  '  ' 


••  '  > 
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'    àia  che  tenacità  gli  muord  inciàfiipo 
CU  punta  d'acciaro  atiossicalo 
:  Esaurisca  il  yéleii^.ai  frànga  in  campo; 
La  reazione  avrai,  ecc. 
Ma  eccoci  ormai  vicioi.  al  Udo,  eceoci  alla  lerafiia,  finale 
obbligato  d'ogni  trattato  nosolo^co,  sin  pur  egli  in  versi.  -^ 
La  forma  del  morbo,  cama  1* amico,  preconizzagli  ecciiaDti: 
guardatevene  bene,  grida  egli,  che: 

Del  morbo  inver  mendace  è  il  primo  ammanto 
Ch'è  sotto  larva  di  languore  accolta 
Quell'oppression  di  cui  suonava  il  canto, 
E  sie  la  mente  agli  eccitanti  è  volta    ' 
S'approfonda  l'algore^  o  seppur  vinto 
Vien  i^eazion  rabbuffata,  e  più  sconvolta. 
Adoperate  pur  I' oppio  ,  vi  dice  il  poeta  più  tosto,  eli* 
déndone  però  l'azione  stimolante  eoo  lìn  àntagonistsi.  Quale 
sarebbe  mò  per  éseaipio  ?  L'amico  ba  creduto  bene  di  te-, 
nerselo  nella  penna ,  (orse  coli'  intenzione  di  lasciar  libero 
volo  al  nostro   pensiero  e  talento.   Infanto  vedete  il  peri- 
colo di  stringersi  ,tt  magro  sistema,  di  giuocare  al  duaUsmot 
Quando  non  si  può  dare  una  consegu<;nte  apiegazione  d'un 
Tatto,  e  il  fatto  preme  fra  l'uécio  e  il  siluro,  ecco  la  neces- 
sitai di  cavarsela  con  una  mezza  concessione,  Qon  cale  poi 
se  questa  concessione,  se  questa  scappatoja  deìVaritagonista, 
'per'  logica  di  sistema  valga  quanto  elisione  di   virtù   reci- 
proca ,  e  quindi  risultante  finale  zero.  Che  il  Cenlomo  mi 
scusi  ,  ma  queste  giravolte  non   posso  perdonargliele  :  fac- 
ciamola piuttosto  da   ecclettici ,   confessiamo  che  in   certe 
questioni  dell'  arte  non  ne  sappiamo  un'  acca,  é  si  eviterà 
almeno  il   biasimo  della  contraddizione.   —   Continuiamo. 
Se  lo  stimolare  non  è  sanzionato  dalla  teoria   e  dall'  espe- 
rienza, forza  è  che  si  ricorra  agli  opposti ,  e  ai  sottraenti 
anzitutto.  Alto  la  per  un  poco,'  prosegue  il   poeta:   distin- 
guete lo  stadio ,  perchè  il  sottrarre  fi  presso  a  morte^  o 
appena  plumbeo  fatto   l'individuo,  sarebbe  Io  stesso  che 
AKiAhu  Voi.  CLìilF.  34 
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urtare  nel  seilimo,.  |^*eceito  ;deUa  lej^e  4i  Dio^  ,Ma  come 
stan  dunque  fra  loro  io  'aroionla  le  doe  contrapposte  idee 
del  non  stimolare  e  del  non  aotirarre?  Ecco  la  risposta 
dei  poeta  : 

Qnaiido  Pdlgore  è  U  salle  apparire» 

T  £  prima  un  tratto»  e  poco  stante  è  attivo 
Tii^r  d^  vase  che  luccla  il  desire, 
.  Se  quinci  atlor  bob  diverrai  tu  schivo 
UmiliaDdo  la  ihra»  occorrerebhe 
>  Ch'ai  succiaoieiito^  ^à  farla,  più  vivo» 

Per  la  che  più*  yeleo  s'insìniiereb^ 
La  vita  av  iosidiarp  aò  11  beBèfiieio 
Il  inai  eh'  emerge  a  4Nla«e^r  vaarebbe; 
Incalza.  11  morbo,  il  sobeio  «cerna»  o  a  oOviò 
Di  curapte  copia  meglio  sce^ri|, 
E  11  bene  allor  jsoperchia  il  malefizio;  .  ,    ^ 

Ma  serba  modo»  e  pensa  por  che  fare  ,  , 

Hai  con  vita»  di  cui  l'intimo  struj^ge 
'  Tossico  più  fulmineo  del  curare. 

In  onta  a  tali  spiegazioni  io  non  son  capace  di  veder 
chiaro  in  questo  bujo,  se  per  avventura  io  non  comprenda 
rettamente  il  riposto  concetto  dell' amico»  Non  bisogna  sti* 
molare^  perchè  è  facile  favorir  vieppiù  le  congestioni  ^  e 
preparare  una  reazione  ancor  più  energica  e  fatale;  non 
bisógna  sottrarre,  perchè  cosi  deprimendo  favorite  Tassor- 
Vimento  del  veleno.  Ma  epme  3ta  ciò  col  principio:  effet- 
tuarsi il  succiamenlQ ,  e  il  progresso  del.  tossico  per  virtù 
dei  nervi?  Colla  sottrazione  verrete,  a  deprimere  anche  in- 
direttamente la  virtù  e  l'energia  de'  nervi  periferici^  i  quali 
per  lai  guisa  infiacchiti,  poco  o  nulla  presterebbero  all'in- 
troduzione del  principio  choleroso;  dunque,  i  sostenendo 
questa  dottrina,  si  dovrebbe  tanto  più  sottrarre  quanto  più 
sì  scorge  assorbirsi  di  veleno  ;  dunque  il  salasso  e  le  mi- 
gnatte sono  j  rìmedj  per  eccellenza.,  e  per  quanto  l'al^gore 
sia  profondo^  Tawilimento  mortale,  non  si  deve  né  ristar- 
sene daTTuso,  né  impaurirsi  degli    effetti  ,  perocché  se   il 
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diolera  è  un  prodotto  d^un  ente  estrinseco  che  si  addentra 
per  vii^tù  vitale»  la  logica  vuole,  che  questa  virtù  si  para- 
liasi  e  si  chiuda  le  porte  in  fiiccin  al  neinico.  Mi  pare  che 
i  prìneipii  dell' aostco,  che  sono  io  ultima  analisi  quelli  di 
altri  moltissimi ,  debbano  per  forza  di  ragionamento  con- 
durre a  colali  conclusioni)  le  quali  quanto  si  discostino  dal 
vero  e  dolila  pratica ,  non  v'ha  medico  che  non  lo  sappia. 
—  Suggerite  le  mignatte  allo  scrobicolo,  al  capo^  ai  lombi 
o  ad  altra  parte  giustacbè  i  sintomi  lo  richiedono,  Tamico 
poeta  ci  novera  la  luoga  e  varia  sehiera  dei  iSarmaci  pre- 
conizzati contro  il  cbolera,  qyyeiU  gli  ecidi  mineraji  e  vege- 
tali, io  zinco»  U  biamuio,  la  jchina,  -ecc.  •con  la  sequela  ^- 
lita-a  oomarai.  Fra  tqiti  i  riiwedii  U  poeta  avrebbe  desìde- 
raip  esperire  aoohe  relettneoi  ma  la  pressa  incessante  e 
r«rte  decaiHaia  per  rotto  dal  beirumore  del  Fusinato  di- 
spersero «  t7  ^zioT  del  medico  in  condotin  >•  ---  Nuli'  al- 
tro restando  a  cantare,  egli  ci  di  uo  addio  con  un'  eselama- 
ziooe  gravida  di  eperaiize  : 

Oh  !  ma  li  di  giunga  nel  quale  fia  seperse 

Il  semifiio»  se  beo  pensaodo  vale 

A  struggitore»  Roa  teoermi  avverso 
Cbe  se  s' appicca.il  morbo»  ed  altro  male 

Che  >ur  s'appicca  si  previene  €  fiacca 

Perchè  di  qael  non  può  avvenir  regnale? 

Al  che  noi  risponderemo:  supposto  che  ciò  sia  vero  e  pos- 
sibile, amen!  ^ 

Ecco  dunque  fornito  il  nostro  ^sommino  per  questa  selva 
selvaggia ,  ed  aspra  e  forte.  Conlerapliamola  uo  pò  dal  di 
fuori,  e  raccogliendo  le  sparse  impressioni,  diciamo  chiaro 
e  aeuo  il  parer  nostro  sulla  cantusa  del  doitore  amico*  con* 
siderandola  nello  scopo»  nel  tondo  e  nelhi  forma» 

Scopo  strettamente  scientifico  in  questa  ^composizione 
né  si  può  aè  ai  deve  ricercarlo  o  pretenderlo,  quand'anche 
io  non  aapessi,  che  l'amico  nel  crearla  non  sé  ne  prefisse 
mai  davvero,  un  consimile;  (lerocchè  se  4ale  ies$e  stalo   il 
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proprio  intento,  avrebbe  bensi  compilata  una  meiriorra  ò  M 
trattatello ,  non  mai  una  poesia.  Egli  trova'Vasi  '  ìnoccupaio 
per  mòlli  giorni  ad  Abano,  ov^eràsi  coildoUo  a  far  esperire 
alla  moglie  sofferente  una  qtialehe  benefica  efflc»cia  dn 
quelle  terme;  operoso  com'egli  é,  quasi  a  tórsi  da  queH'in- 
solito  ozio  e  penosa  inazione,  pensò  dar  corpo  ali*  idea  di 
mettere  in  versi  il  cholera  qual'  ei  l'avea  di  fresco  vedutif. 
Questo  componimento  è  dunque  da  metiersigli  in  cointoth 
puro  passatempo ,  circostanza  di  cui  il  criti<!0  e  il  lettore 
deggiono  prender  coscienziosa  notizia ,  conciossiàebè  gli 
scritti  non  men  che  le  azioni  sieno  da  pesarsi  e  giudicara 
più  presto  dall'  intenzione,  che  dal  risultato.  A  farla  corta, 
Cenfomo  ridotto  per  poco  all'  insueto  mestiere  del  perdi- 
giórno, quasi  ringiovanito,  sentissi  vellicar  dal  prudore  delle 
Muse,  e  irresistibile  potenza  lo  strinse  a  cantare  quello,  che 
cento  altri  han  detto  prosaicamente. 

Anche  rispetto  al  fondo  del  componimento  non   in  sa- 
rebbe gran  che  a  dire:  abbiamo  cholera   né  più  né  meno 
dissimile  dagli  altri,  coitiparisce ,  infuria,   e  sparisce  come 
dovunque,  veste  i  medesimi  segni,  dà  gP  identfci  risultati, 
vien  perseguito  con  le    consuete  batterie   igièno-farmaceu- 
tiche.  Il  Centomo  nulla  di  nuovo  ci  racconta,  ridice  quello 
che  mille  e  mille  han  detto,  e  come  mille  ci  spiffera  il  suo 
rispettabile  parere  sulla  natura  e  sede  del  morbo,  e  come 
tnille  perplesso  e  scoraggiato  non  sa  far  meglio  che  coh- 
ohiudere  il  lavoro  con  un'  apostrofe  al  futuro,  al  quale  le^a 
larga  speranza  di  poter  conoscere   e   struggere   il   morbo. 
Questo  suo  parere  notammo  già  consistere:  nell'ammissione 
d'un  ente  motore  patolpgiòo ,  se  sconosciuto  non  monta» 
ma  pure  per   effetti    manifestissimo;   nell'intromissione   di 
quest'  ente  nell'  organismo  pegl'  infiniti  forellini ,   di  eoi  è 
cribrata  la   esterna   e  la   interna  cute;   nel  eonseeutivo  di 
lui  assorbimento  per  fòrza  vitale  de'  nervi  periferici,  i  quali 
Io  succiano,  lo  impellono,  e  lo  portano  ai  centri  vascolari, 
dove  parrebbe  che   l'Autore  inclinafsse  a  fissar  la  sede  or* 


g^^oiea  del  .nu>rbo  f  «onPiv^^te  in .  ciò   tanto  o  quanto  alle 
i^ee  del  Biaggi;  analmente' neir annunciare  e  ribadire  l'idea 
fi^$a  della  comptica^ione  migliarósa^la  quale  in  moliissimi  ' 
epsi  supplanlerebbe.rente  cholerico,  che  posto  fuor  di  casa^ 
terminerebbe  a  lasciar  la  reggenza   dell*  umano   organismo 
9  questo,  poyello  venuto^  costituente  |a  seconda  incognita  dì^I . 
plrobieina*   Ci  meraviglia  però ,  che   1*  amico  non  siasi  dif« 
fuso  un  pò  più  che  non  fece  su  quello,  che  il  piude'me**' 
dici  si  nostrali  che  forastieri  han  veduto  e  riferito  nell'ul-^ 
tima  invasione,  cioè  sulla  degenerazione  del  cholera  in  tifo^ 
q  tifoide  in  un,  gran  nu^nero  di  casi;  di  cfò  scarsi,  e  dila** 
Vjiti  sono  i  cenni  nel  di  lui  componimento.  È  forse   pecu-  ^ 
liar  modo  di  vedere  le  cose,  e  valutare  inatti,  o. piuttosto 
ìina  accideidialità,  che  a  Sandrigo  e  dintorni  invece  del  tifo 
Sfasi  osservato   dus(seguire  al  cholera  di  preferenza    la    mi- 
gliare? Non  lo  saprei  ben  decidere:  ad  ogni  modo  vogliam 
esser  ben  guardinghi. a  toccar  colla  frusta  questo  fianco  vul- 
Iterabilissimo   delle   modificazioni  locali,   subile  dai  morbi 
nelle  varie  regjoni^  .che  non  vorremmo  per  una  individuale 
sifpposizione  ferire  T  onestà,  1*  esperieoza,  e  la  dottrina  d*un  ^ 
collega,  che  so  ben  io  quanto  sia,  assiduo  osservatore,  e  co-> 
scienzioso  medico4  D' altronde  se  il    Centomo   ha    ed   am- 
mene  le  proprie  idee  circa  all'  essere,  e  alle  complicazioni 
del  cholera,  nessuno  potrà  oerjlamente  appuntargliele  a  in« 
verosimiglianza   o  stramberia  «  4)erchè  in  fine  de'  conti  ab- 
biamo anche  noi  le  nostre ,   e   perchè  sin  tanto  non  eom- 
parisca  il  grande  chiaroveggente  che  ci  sveli  gVimperscru^' 
labili  arcani  di  queslo  mostro,  tanto  vate  la  di  lui  opinione 
cctme,  quella  de'. togati  barbassori.  Del  resto  v*  è  tutta   ra^ 
gione  a  credere,  che  questo  chiaroveggente  comparirà  ipol- . 
i' Anticristo,  0  forse  al  giorno  del  giudizio  universale. 
.    La  forma  della  cantica  del  Centomo  non  è  un  ente  mi' 
st^eripso,  ma  una  realtà  determinata,  misurabile,  sensibile  « 
aoalÌ2rZabile.,   e   quindi   accessibile  ai  rifiessi  del  critico.  E 
qui  ben  volentieri  deporrei  I9  penna  per  lasciar  V  assunto 
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di  proceder  oltre  a  qualche  attro  che  fotte  meno  di  iM 
amico  al  Centomo,  perchè  se  rn  merito  allo  scopo  e  al  fondo 
della  cantica  potei  facilmente  eojdciliare  le.  parti  di  censore 
e  amico,  non  potrò  con  mio  rammarico  far  altrettanto  circa 
alla  forma,  lo  non  fui  he  sono  letterato  di  pretesa  o  di  pro- 
fessione ,  non  mi  piceo  di  saccenteria  poettea  e  filologica  ^ 
nemmanco  bazzico  cogli  inspirati  della  luna,  coi  puristi,  e 
ehe  ^o  io  altro  delle  varie  caste  del  regno  d*  Apollo.  Per 
conseguenza  un  mio  giudizio  sul  merito  letterario  della  can- 
tica dell'amico  suonerà  temerario,  incompetente;  ma  tant*  è* 
una  volta  ficcatomi  in  questa  primaja,  o  bene  o  tnale  devo 
sortirne.  L'amico  poi  non  vorrà  farmi  la  brusca  cera  se 
non  dirò  il  ben  di  Dio  de'  suoi  meriti  letlerariì ,  sia  per- 
ch'egli  ndn  è  poeta  di  professione,  sia  perchè  il  mio  giù* 
dizio  è  quello  d'un  amico,  e  non  punto  inappellabile.  Dopo 
queste  premesse  dirò  dunque  netto  e  franco  il  parer  mio 
anche  su  questo  lato  del  eomponimento. 

Quanto  al  contesto  artistico  del  lavorò  fo  di  berretto 
al  giudizio  pronunciato  dal  Crepuscolo:  é  il  suo  terreo 
sodo,  né  potea  fallare.  Una  poesia  dev'esser  poesia  non 
solo  per  la  scelta  delle  espressioni ,  p^ireleganza  del  dire, 
pella  piacevole  armonia  del  verso ,  ma  si  eziandio  pella 
tessitura  e  condotta;  ella  dev'essere  svariata,  ricca  d'ima- 
gini,  d'episodii,  e  con  un'arte  finamente  mascherata  rapire 
e  dilettare  il  lettore ,  al  quale  a  voli  e  a  lettere  dorate  si 
racconta  e  decanta  quello  ehe  il  prosatore  espone  corto  e 
positivo.  Ebbene ,  per  questo  Iato  la  cantica  del  nostro  me- 
dico-poeta è  difettosa  anzichenò , .  perodcbè  ella  si  riassume 
in  una  descrizione  misurata^  equabile,  é  quadi  direi  tratta- 
tistica d'una  malattia;  della  poesia  ella  possiede  le  vesti,  non 
il  vero  incessò  e  portamento. .  t' ariditi  e  la  luridezza  del- 
Fargomento  potrebbero  agli  occhi  di  qualcheduno  costituire 
una  scusa  al  Cenfomo  di  non  aver  fatto  medilo,  il  cui  estro 
per  avventura  non  avrà  potuto  spaziar  liberamente  pe'campt 
della  fantasia,  e  abbandonarsi  a  quei  slanci  di  che  si  grandi 
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esempi  troviamo  nel  FS^acastoro.  Io  però  non  sonò  di  egaalé' 
avmo,  dnzr  porto  opinióne  che  a  tutto  questo  il  tema  sa- 
rebt)èsi  prestato  egregiamente.  Diffattl  quante  pitture  tod- 
eanti  e  sublimi  non  pòteano  intercalarsi  a  questa  ^descri- 
zione'<fel  ehofera!  Qcrnnti  accestii  dalle  scene  di  strage 
di  quel  flagello!  Quanti  tratti  di  carità  da  esaltare,  quanti 
sagrifizii,  quanti  pericoli  da  far  rirulgeref  E  il  medico,  il 
medico  stesso,  eroe,  saeercfote,  infermiere  nello  squallore, 
nello  spavento  eomune ,  non  è  egli  un  grande  soggetta  di 
ijisptrazione  ?  Ma  milki  di  tutto  questo  nefla  poesia  del 
Centomo.  Egli  restò  il  seinpiice,  il  nudò  hìedibo,  T  esposi- 
tore freddo  dell' osservato  e  delle  proprie  convinzioni,  ra- 
sentò più  spésso  la  terra  ,  che  non  dislese  te  ali  ad  esser 
veramente  poeta. 

Lo  stile  tradisce  una  coltura  passata  che  si  rinfrescò  di 
preferenza  af  classici  primitivi  ;  è  uno  sforzo  Continuo  aliti 
forma  austera  e  robusta  dell'  ÀHghiéri ,  che  a  dir  vero  si 
confà  alla  natura  deirargomento.  Ma  questo  sforzo  è  sover- 
chiamente palese  è  penoso,  e  appunto  per  esser  Timitazione 
troppo  scrupolosa  e  lambiccata,  mar  riesci  il  poeta,  che^fini 
a  formar  il  componimento  una  matassai  spesso  intrincatis- 
sima,  un  oscuro  labirinto  ,  nel  quale  pm^  troppo  si  va  ad 
ogni  tratto  dibattendosi  e  martoriandosi  par  raccappezzarne 
il  concetto  e  il  senso,  lo  di  buon  grado  son  inclinato  a 
transigere  su  certi  termini  rugginosi  pescati  ai  trecentisti,  e 
a  Dante  in  ispecialità,  a  chiudere  un  occhiò  anche  su  certi 
modi  di  dire ,  eerte  frasi ,  eerte  inflessioni  dei  primordi! 
dèlia  nostra  lingua  scritta  :  elleno  son  cose  che  si  possono 
concedere  al  capriccio  e  al  gusto  altrui  :  ma  la  chiarezza 
buon  Dio  !  la  chiarezza  io  esigo ,  prima  ed  essenzial  dote 
d'ogni  scrittore.  Siate  puristi  sino  al  chente^  imitatori  sino 
al  Pape  Satan  A  teppe  quanto  vi  aggrada,  nia  scrivete  in 
modo  che  vi  s'intenda  a  primo  tratto,  e  frammezzo  a  tra- 
sposizioni,  intralciàture  e  reticenze  d'ogni  fatta,  non  sMi 
mestieri  a  comprendervi  il  farsi  venire  il  mal   di  capo,  ò 
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deggiasi  fiaDcbeggiare  gli  -seriui  vostri  di  epiimienii  e.  iiìa« 
atrazìoni  più  lunghe  ch'essi  stessi  non  siepo.  Che  vale  V\^, 
mitazione  s'ella  risulta  a  danno  della  limpidità  e  della  scor- 
revolezza y  se  ne,  scapita  la  dignità  e  1'  eleganza  dello  seri? 
vere  ,  se  non  gode  il  suffragio  dei  $oinmi  autori  e  delle, 
simpatie  del  gran  giadice ,  ch'è  il  pubblico  ?  Domanderò 
perche  i  grandi  ed  eletti  scrittori  del  cinquecento  non  ab- 
biano religiosamente  cooservata  la  durezza^  la  ruyidità,  I-in- 
tralciato scrivere  de'trecentisti  loro  antecessori,  ed  abbiano 
invece  appianato  lo  stile,  ingentilita  la  lingua?. Domanderò 
perchè  il  Varano  con  quello  sforzo  inaudito  di  scimipttare 
il  gran  Dante  sia  eo9Ì  poco  ricerco  e  conosciuto  ?  Lungi 
da  me  il. sospetto  di  voler  sprezzare  lo  studio  degli  anti- 
ehi|  ma  sclamerò  col  buon  Perticari:  inspiratevi,  ff>rma- 
tevi  nei  nostri  padri  e  nel  sómmo  Dante  spezialmente,  ma 
guardate  bene  che  la  mania  dell'  imitazione  non  vi  faccia 
prendere  per  perle  anche  le  quisquiglie  inseparabili  dai 
tempi ,  in  cui  essi  scrivevano  ;  1  imitazione  sPa  avveduta, 
scelta,  mai  pecoresca  ,  e  non  pretendiate  che  si  ammiri  la 
vostra  oscurità,  le  vostre  contorsioni,  perchè  l'avete  copiate 
da  Dante,  da  Latin  Brunetti,  o  Guitton^  d'Arezzo> 

E  qqi  fo  sosta,  accorgendomi  di  pizzicare  un  pò  troppo 
in  un  canipo  che  professai  non  attenermi  per  diritto  di 
coltura  :  l' insistervi  più  ultra  potrebbe  rendere  questa  èri* 
tica  meglio  soggetto  da  giornale  letterario  che  medico,  a 
i;ran_  scandalo  dei  lettori  colleghi.  D' altro  canto  parmì  in- 
tendere la  <voce  risentita  dell'amico,  il  quale  mi  domanda: 
dove  sieno  nella  sua  eantica  le  oscurità,  quali  le  intralcia- 
turc,  quali  le  frasr  improprie?  La  non  piccola  quantitS  dei 
Iungl>i  brani  ^  che  sopra  addussi  del  componimento,  mi  di- 
jBpensa  da  ulteriori  citazioni ,  perocché  abbiasi  in  quelli 
materia  più  che  bastante  a  mettere,  si  voi,  il  mio  caro 
Griffini  y  che  i  lettori  vostri,  nella  possibilità  di  giudicare 
anirattendibilità  delle  mie  censure.  Mi  limiterò  quindi  ad 
accennare  brevemente  e  di  volo  alcuni  punti  soltanto. 
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lo  per  esempio  *naii  armo  a  eèmprentlere   il   Vero  si- 
gnificato iisiologieor  della  segucnle  tel*ziiia: 
'  Il  liquor  poi.  eh' àw per  f€r|o|iia  ttseita 

Non  secerne  sua  fiUrq,  oppure, al  sangue, 
Quasi  tosto  succiato  fa  reddila.  ,  . 

Chi  vorrà  menar  per  buono  al  p;oeia  T  espressione  del- 
r  onda  che  tolta  da  quiete  ha  sete  d*  erompere  ?  —  Ardita 
parmi  poi  Tespressione:  le  percosse  del  morbo  sul  cervello, 
né  conveniertte  il  paragone  dello  snaturare  che  fa  il  morbo 
eon  subite  magagne  —  si  cìie pien  pronto  è  del  grande  astro 
it  giro.  Più  felice  è  invece  V  altro  del  cholcra  non  aedi- 
matizzabile  fra  noi,  come  non  lo  è  beha  importata  dal  Ne^ 
^ro.  —  Alquanto  intralciata  é  la  descrizione  dei  vast  assor- 
benti., cui  il  poeta  eon  singolare  improprietà  dice  invasi 
dal  succitato  cbolera,  epiteto,  passive  che  fa  ai  pugni  colla 
sua  teoria  del  succiamento  per  attività.  Non  so  poi  se  sia 
ben  detto  la  lotta  che  ci,  propugna  fin  lo  scemo,  o  la  total 
di  fatta;  in  seno  al  nulla;  f  aspetto  delt  ente  innossio;  edi- 
botto  invece  di  dibatto  ;  e  sovvenirsi  d' un  che  mo'  ri* 
detto;  e  Voppfo  che  non  infosca;  e  adugge  in  luogo  di 
aduggia  ;  e  altramente  non  sia  die  vuoi  mostrarle  invece 
di  voglia^  e  tante  altre  simili  licenze  ,  che  ben  non  saprei 
se  potessero  garbare  ai  filologi  e  grammatici. 

Trattandosi  d'un  argomento  medico  in  veste  poetica,  de-* 
slinato  a  correr  fra  le  mani  non  men  dei  sacerdoti  dell'arte 
che  de*profani,  oravi  assolutamente  bisogno  di  corredare  il 
poemetto  di  note  illustrative  ,  onde  più  facile  e  amena  ne 
riuscisse  la  lettura  a  chi  è  perfettamente  air  oscuro  della 
scienza  nostra  ;  anzi  dirò,  che  in  qualche  sito  una  nota  sa- 
rebbe stata  bene  anche  pe^medici  medesimi,  i  quali  avranno 
un  bel  almanaccare  per  venir  a  capo  di  certi  significati,  lo 
vorrei  p.  es.  un  pò  saperq  quanti  fra'cpileghi  potranno  in- 
dovinare da  queste  due  terzine: 

Disio  mi  punse  in  mezzo  al  morbo,  ed  anzi    . 
Volea  Taso  esperir  di  quelle  foglie 
Che  al  morente  guerrier  vennero  innanii 
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Di  MRgae  H  fiomr  a  9ùMrèf  «  fe  dtfgfie  ''    '-  ' 
Sud  €an|^  AnijMée«%  miiMcot  nuova  f 
Ma  parteto  toffMr  Wte  mie  vof&ie. 

Che  il  poeta  tnleifdà  parlare  del  maiico ,  eui  vi  nomino 
perchè  me  lo  disse  egli  stesso  da  me  interpellato?  Lasciamo' 
le  perifrasi  delPerba,  che  dalla  parca  appellasi^  della  gentil 
guperba  che  il  Oardà  allieta^  della  radice  che  ci  noi  viene 
del  Brasiliano  regno^  ed  altre  consimili  che  a  mala  pena  in- 
cenderemo noi|  e  giammai  il  profano  pubblico  senza  scbia- 
rimenti.  —  Ad  accrescere  le  oscurità  e  le  ambagi  dello 
scrittore,^  cooperò  di  tutta  sua  possa  anche  il  tipografo,  e 
per  mia  fé,  che  il  Centomò  non  potea  esser  più  ladramente 
servito. 

Con  questa  lunga  cicalata,  che  minaccia  riuscir  più  lunga 
della  cantica,  avrei  compiuto  Tassunto  di  critico-relatore,  e 
potrei  chiuclcr  bottega.  Senonchè  io  v  •  odq  ,  il  mio  caro 
Grifjini ,  a  darmi  sulla  voce  e  sclamare:  che  demonio  di 
censore  siete  voi  messer  Agostini  ?  Che  tulio  vadi  per  Li 
peggio  in  questa  composizione,  e  nulla  abbiavi  da  meritarsi 
un  elogio,  un  conforto  ?  Veramente  a  volerla  spacciare  da 
critico  stereotipo  ora  dovrei  por  mano  al  sacco  delle  lodi» 
e  dopo  le  busse  beatificar  l'amico  d*un'  incensata  ;  e  se  vi 
piace  «  ne  avrei  anche  ròateria,'^  perchè  del  buono,  comun- 
que radatartiente  sparso,  ad  ogni  modo  ve  n'ha.  Ma  io  che 
non  esercito  la  critica  per  mestiere,  e  non  conosco  appun- 
tino le  obbligale  formole  e  la  convenienze  dell'  arte  ,  mi 
guarderò  bene  da  simil  atto  di  debolezza,  il  quale  alla  finfine 
rovinerebbe  tutto  il  mio  recondito  progetto,  e  manderebbe 
in  fumo  la  congiura  che  con  quesu  critica  ho  tramata  con- 
tro il  Centomo.  Come?  una  congiura  contro  un  amioo?  Si 
signori,  una  congiura  in  tutte  le  forme,  ma  una  di  quelle 
tali  che  non  ammazzeranno  né  il  Centomo  ,  né  il  suo  la- 
lento,  nrè  il  suo  ottimo  volere.  Mi  spiego»  Tulli  noi  uomini 
abbiamo  le  nostre  debolezze ,  e  spesso  incapoaiamo  ii  br 
giustamente  quello  ehe  meno  ci  si  attaglia,  negligendo  ogni 
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ritra  mtgtiare^  «  pNi  Haitfral^  a^iKidiM.  Onltiiio,  vèdteiet 
non  fu  daiU  tfatam  ctento  id  esièr  poMiiiifigor  di  parole, 
lo  fu  piuttosto  »d  essere  assiduo  ed  estftto  osservatorey  eipo« 
sitare  veridico  e  facile  nelle  matèrie  sciemi&she .  positive» 
Forse  qualcuno  dubiterà  che  il  poco  felice  autofe  della 
cantica  sia  capace  di  scrivere  una  memoria  fisiologica  a  pa^ 
tologica  con  precisione,  chiarezza  e  un  tal  quale  brio;  ep^ 
pure  la  è  propriamente  cosi,  e  il  pubblico  ne  possiede  giii 
bastevoii  saggi.  Per  timore  dunque  eV  egli  si  lasci  sviare 
dall'amore  delle  Sfuse,  e  dafle  lusinghe  dì  qualche  gen- 
tile e  non  sincero  lodatore,  io  da  buono  ;e  vero  amico 
volli  adoperar  le  forbici  e  Io  scudiscio  su  questo  suo  parto* 
Le  mie  osservazioni,  i  miei  appuntr,  forse  un  p6  troppo 
caustici ,  sono  intesi  a  nientemeno  che  torre  al  Centomù 
per  sempre  la  voglia  di  scrivere  poesie  per  la  pubblicità, 
se  non  fosse  per  caso  un  sonetto  per  messa  o  un  madri- 
gale per  nozze,  e  ricondurlo  sul  suo  vero  campo  della  po- 
sitiva scienza.  Ch'egli  eooitinut  le  sue  lettere  fisiologiche,  o 
ancor  meglio  eh'  egli  si.  dedichi  a  lavori  pratici,  di  cui  la 
sua  condotta  medica  e  i  paesi  contermini  gli  somministrano 
ricca  messe  :  allora  io  risaluterò  il  figliuol  prodigo  ravve- 
duto, e  anziché  d*una  critica  agrore,  Io  regalerò  d'una  calda 
apologia. 

Scusatemi,  caro  GriffitU^  la  lunga  e  stramba  cicalata,  e 
amatemi  come  sempre. 

Verona,  1.^  Giugno  1858. 
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bbiaiDO  creiluio  $pedienle  di  rtasMunere  nel  precedente 
ariioolo  i  traui  più  salienti  della  atoria  sanitaria  della  spe^ 
dizione  d'Oriente,  e  di  ordinare  come  in  un  quadro  i  dati 
^i  statiMica  medica  più  rilevanti,  affinchè  non  distratta  Tat- 
tensione  da  considerazioni  dottrinarie  o  da  parziali  notizie 
pliniche,  potesse  il  lettore  forhiarsi  un  giusto  concetto  del* 
resiensione  delle  perdite  e  della  moje  dei  sagrificìi^  e  quindi 
convincersi  sempre,  più  della  pecessiib  ^  dell'  esalta  applic9« 
tìùne  delle  discipline  igieniche,  e  dell^alto  valore  dell'opera 
e  dei  consigli  del  (oedico  anco  nella  condotta  delie  guerre. 
Esaurita,  per  quanto*  almeno  il  comp9rtava  la  concisione  im- 
postaci ,  questa  parte  del.  nostro  assunto ,  ci  rimane  ora  di 
9ndar  trascegUendo  dalle  varie  relazioni  quei  fatti  e  quei 
risultati  pratici  i  quali ,  per  la  novità  loro,^  per  il  loro  va- 
iare scientifico,  o  per  qualche  (^rattere  particolare,  ci  pare 
possano  avere  il  diritto  ad  una  speciale  menzione.  Il  campo 
però  è  vastissimo,  ed  ove  volessimo  discorrerlo  anche  solo  in 
parte,  non  ci  sarebbe  cosi  facile  il  sostare  entro  i  limiti  di 
quella  temperanza,  alla  quale  ei  eonfessiamo  le  spesse  volte 
infedeli.  Lasciando^  quindi  in  disparte  quelle  forme  intorno 
a  cui  si  è  già  e  di  troppo  parlato,  o  che  non  presentano 
una  impronta  nuova  e  caratteristica  ,  ci  basterà  di  fornire 
I  gualche  nota  intorno  alla  storia  medica  di  quelle  epide- 
mie, le  quali  osservate  colla  diligenza  che  impongono  > 
metodi  attuali  ,  potrebbero  forse  gettar  qualche  luce  sulle 
qurstioni  che  intorno  ai  dogmi  ed  alla  pratica  dell'arte  no- 
stra vanno  tuttodì  agitandosi.  La  materia  è  piena  per  si  di 
altissimo  interesse  ,  e  in  vero  le  cifre   su  cui  si    basano  t 
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cdrcltarti' pratici  n^  possono^  essere  >pHi  elevate;  i  pértiee^ 
Ieri  che  vi  (anno  cornice  concorrane  a  geitervi  una  vita  e^ 
ufiia  tinta  tutta  propria;  il  fetto  stésso  d'vaa  lotta  titanica* 
cboferisec  un  valore  non  esagerato  jille  cifcostanze  più  ac* 
cessorie  ;  tanto  che  non  potrebbe  essere  che  nostra  la  colpn 
ove  non  giungessimo  a  trasfondere  nellettore  una  porzione 
almeno  di  quella  curiosità'  e  di  queirinteressameoto  che  noi 
medesimi  abbiamo  sentiti  nello  scorrere  pagine'  fn  Cui  le 
scienza  trov^vasi  in  certo  qual  modo  amalgamata  cogli  av^ 
Venimentt  più  importanti  della  storia  contemporanea^ 

Scordato.  -^  Dì  tutte  le  malattie- che  crassarono  nei 
campi  di  Crimea,  ninna  dominò  più  estesamente  e  tenace^ 
mente  dello  scorbuto.  Causa  prima  ed  efficiente  di  tate  en^ 
demia  venne  ritenuta  la  privazione  degli  erbaggi  freschi , 
che  costilùtseòno  un  elemento  indispensabile  per  una  buona 
alimentazione.  Una  volta  indotta  la  diatesi  scorbutica ,  For^' 
ganismo  non  potea  a  meno  di  risentirsi  eminentemente 
delle  tante  influenze  pàtogeniche  inerenti  alla  vita  militare, 
le  quali  però  secondo  taltini  furono  da  riguardarsi  siccome 
semplici  agenti  predisponenti  ed  attivanti.  Il  fatto  si  è  che  le 
circostanze  più  eterogenee  concorsero  di  sovente  ad  aggra* 
vare  il  decorso  della  labe  ,  e  ebe  le  endemie  di  scorbuto 
prevalsero  in  stagioni  affatto  opposte,  lento  sotto  gli  ardoil 
della  canicola,  quanto  nelle  epoche  più  fredde  deirinverno. 
Che  che  ne  sia  di  tale  asserzione,  forse  un  po' troppo  esclu* 
si  va  ed  assoluta,  giacché  l'elevatezza  della  temperatura  non 
esclude  né  elide  sempre  V  umidiih  del  suolo  e  dell*  atmo- 
sfera ,  anzi  ne  esagera  ben  dv  spesso  e  ne  avvelena  gli  in* 
flussi,  tutti  convengono^  nel  ritenere  che  siflbtta  discrasia  sid 
stata  provocata,  mantenata,  diffusa  da  eause  eminentemente 
debilitanti  e  dissolventi,  siccome  un  vitto  troppo  uniforme; 
la  sporcizie,  le  fatiche  eco(éssive  e  protratte,  la  nostalgia,  i 
patemi  deprimenti,  le  emarnazioni  putride,  in  ispeeie  poi  il 
freddo  umido  e  frizzante  deirinverno.  Anche  lo  Scrive  non 
può  a  metto  di  convenire  ehe  df  tutte   le   circostanze  ag- 


gravanti  deUo^ièorlHiio  >  otisuoa  fo  eosi  aliiva  quanto  il 
oonnubio  dell*  umidità  e  dell*  abbassameiito  4t  temperie  :  gli 
•corbuti  pia  miti  sotto  queata  aiiope  eombionta  non  tarda- 
vano ad  asaumere  earatteri  graviasimii  aioo  a  mettere  a  ri* 
fcliio  talune  volte  reaisteuaoi  degU  ioiermi. 

I  prodromi  erano  caratleriazati  da  una  alteraaione  nelle 
funzioni  aasimiiatrici,  da  un  malessere  generale  senza  sintomi 
esfemi  locali  ben  definiti:  laeilità  alle  emorragioi somma  prò* 
straziooe  muscolare,  dolori  laneinanti,  massime  alle,  estremiti 
inferiori  tali  da  simulare  V  acrodiaia  ^  lentezza  del  polso , 
perdila  dell'appetito ,  pallor/s  notevole  della  ente^  dilatatone 
delle  pupille.  Di  mdp  i  soldati  venivano  inviati  diii:aiite 
questo  primo  periodo  allo  spedale;  però  quasi  tutti  gli  in-* 
dividui,  quivi  ricoverati  per  altre  affezioni,  di  solito  presen- 
tavano contemporaneamente  Tuna  o  l'altra  delle  stimmate 
deHo  cachessia  scorbutica.  Successivamente  le  gengive  si 
Ijoofiavano,  si  rammolUvanoi  ulceravansi,  emanando  un  fetore 
nauseabondo:  Bauim$  asserisce  persino  che  una  Suora  di 
Carili  mori  d'angina  cancrenosa  solo  per  aver  respirato  IV 
lito  d'  uno  scorbutico  di  cui .  con  un  pennello  intriso  nell'a- 
cido idroclorico  ^veva  toc(^e  4e  gengive  ulcerose.  I  denti 
proirudevBOo  vaciUandf  dagli  alveoli,  si  infiltravano  gli  arti 
inferiori,  presentando  qua  e  là  chiazze  livide,  effusioni  saa* 
gttigne  massime  dal  lato  interno,  ingorghi  sierosi  conside- 
revoli; i  muscoli  erano  privi  d'elasticità,  rigidi  come  di  le- 
gno ,  in  modo  «da  venirne  un  impedimento  al  camminare. 
I^  terzo  stadio  le  ulceri  grigiastre  delle  gengive  andavano 
dilatandosi  nel  cavo  i>uecale ,  sino  a  perjbrare  le  guancie 
sotto  la  forma  di  piastre  cancrenose,  di  cui  le  parotidi  erano 
la  sede  principale,  a  corrodere  completamente  le  tonsille,,  e 
determinare  la  earie  delle  ossa.mascellarL  Vi  tenean  dietro 
emorragie  dalla  bocca^  dal  Baso,  dalle  vie  urinarie  e  iute* 
stillali  ;  i  polsi  si  faceano  sempre  più  deboli  ^  progredivano 
Vem^eÌBÙòne  ed  il  rammollimento  dei  tessuti  ;  infine,  la  car 
Vssia  sierosa  terminava  noa  di  rado  <mmi  una  asfissia  pca« 
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vocala  dell'ideala  della  ^ottide  ^  d^ir€i|wig|M^^»  ^h/^  mHf^ 

diva  all'aria.  Taecessó  ai  MtlqaQai.  Lo  8oaiÌM|t0  solca  aseoiciar- 

si  alla  diarrea»  alla  dissenteria»  ai^iifi,  ^Ue  eo^geli^m,  delle 

yfuaUoltr^  all'aiimefìur.la  ifr0qfieiKtt  reiMleo  alu^  g>^^. 

M  decorso.  Tale  eai^«d)io  in/atti  riusciva  quasi  «ep»pre  bu^^ 

fHì  individui;  più  robttsti^  noi^  xaleaDo  a  r^isteryi  e  fioivaiio 

coli'  ajamontare  le  ^re  «dei  decessi,.  Noo  è  quindi  diffimU 

j*iiiima|;inarsi  h  con^figaeDze  funeste  di   siffMia  eadewa^ 

.000  UnlQ  soUo  il  rupporlo  delia  oiorialiUi  ÌQ}fn,qdj)ita,.  giae^ 

/Aie  -da  sola  non  induceva  la  »orie  f be  ia  via  aocexiohaleb 

i|uaoto  pel  motivo  ohe  ioimisereiyla  e  viziando,  gjli  ot^iii- 

sun,  noa  &cea  ebe  sotinonro  a  Ifirp  i  ppleri   di  reazione  e 

ìi  predi^peva  a  suliire  fiacchi  ed  inermi  V  influenza  di 

quelle  cause  malefiche  e  di  quei  germi  contagiosi  che  poi 

addussero  tanti  lutti  oeUe  fila  degli  alleati.  I^ei  feriti,  per 

es.,  infetti  da  scorbuto,  il  sangue,  divenuto  per  dir  cosi  più 

ilttido^  gemeva  liberameote  dalle  piaghe,  di  modo  che  nulla 

valeva  ad  infrenare  tali  emorsTagie,  le  quaU  col  ripetersi  si 

faceano  spesso  mortali. 

In  massima  i  presidii .  che  meglio  eorrispQs^ro  furono 
.quelli  che  spettano  airigii;ne:  Te^perienza  d' altronde  a vea 
pur  tfoppo  insegnato  come  in  Crimea  nessuno  dolesse  illu- 
dersi di  poter  condurre  a  vera  guarigiofie  uno  scorbutica, 
, fosse  appena  il  mate  un  pò  avanzato;  bisognava  Inviarlp 
i^li  spedali  del  Bosforo^  «pve  la  quiete,  il  cambiamento  di 
scsena,  l!uso  continuato  di  «ibi  freschi  9  basjtavano  per  otte^ 
jaere  uno  stabile  miglipramentp,  ogni  qual  v^lta  almeno  non 
distessero  gravi  complicazioni*  Le  troppe  turche  accantonate 
^d  Eupatoria.  veDBayano.  ogni  mefe  su  Vama  un  migliaj$i 
circa  di  acorbutici ,.  ,e  4]uasi  sempre  il  solo  sboggMMrno ,  an- 
;Cfaie  non  prolungato,  in  una  località  ove  abbondavano  le 
verdure  e  gli  agrumi  era  suiffieiente  a  ridonarti;  in,  aalute. 
A  tutti  è  nota  la  virtM  ai^tiscprlMitiesi  dc^M  acidii  vegetabili^ 
io  particolara  del  sucop  di  limone  ritenuto  omai,  conoie  uq 
presidio,  indispeasahlle  oelfke  oaviga^^ioQi  di.  lungo  coi-sp:  ^ 
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tlai  suo  u$o  appunto  ehe  i  toedtct  inglesi  rtpoièrooo  f  im- 
munite  dei  loro  soldati  da  questa  labe  net'funesto  inverno  del 
4856.  Essi  rieeTevaoo  eome  razione  il  sueoo  eonservato  in  bariH 
e  ne  preparavano  una  specie  di  puneh  mescolandolo  con  rhan 
e  zucchero:  ne  vennero  fornite  verso :1I  termine ^ella  campa- 
jpm  anche  le  ambulanze  francesi^  ma^'lo  esperienze,  quan^ 
lunque  abbiano  dato  oliimi  risultati ,  non  furono  bastante- 
«lento  protratte  per  poterne  cavare  un  assòluto  canone  te- 
rapeutico. L' unica  risorsa  pro61auica  di  cui  poterono  libe- 
ramente approfittarsi  i  soMad ,  e  da  cui  taluni  vorrebbero 
ripetere  il  ritardo  all'invasione  dello'  8coi4mto  e  qualche  so- 
sta al  suo  diffondersi,  fu  la  cicoria  selvàtica,  ehe  eresce  lus- 
sureggiante su  quegli  aridi  greti,  e  che  spuntava  anche 
quando  la  mano  distruggitrice  dell'  uomo  li  ebbe  denudati 
da.  qualsiasi  indizio  di  vegetazione.  Se  ne  sotea  ammannire 
•una  insalata,  di  un  amarognolo  non  isgraditó,  che  si  im- 
bandiva  su  tutte  le  mense;  per  mala  ventura  i  gran  freddi 
come  gli  intensi  calori  faceano  s<iomparire  questa  pianta  be- 
nefica, lasciando  cosi  ogni  volta  più  libera  il  varco  alPestea- 
dersi  e  all'  esacerbarsi  della  labe. 

Tifo,  • —  I  medici  tutti  che  ebbero  occasione  di  studiare 
il  tifo  in  Crimea,  convennero  nel  ripeterne  Torìgine  prima  ed 
essenziale  da  un  avvelenamento  miasmatico-animale,  indotto 
tanto  dalla  decomposizione  putrida  di  detriti  organici,  quanto 
da  un  soverchio  stipamento  di  individui  in  ambienti  angu- 
sti, sporchi,  umidi,  ammorbati  da  tutte  le  esalazioni  e  in- 
filtramenti di  una  prolungata  dimora.  Il  fatto  della  conta- 
giosità, dubbio  tuttavia  in  quanto  alla  febbre  tifoidea,  non 
ammette  più  alcuna  riserva  riguardo  al  tifo  castrense;  una 
volta  incubato  e  svolto  il  miasma,  esso  éi-  irradia  non  solo  nel 
focolajo  medesimo,  ma  ben  anco  Ik  ove  vengono  trasportati  i 
malati,  i  tjuali  alla  lor  volta  diventano  fomiti  di  nuova  infezio- 
ne, di  modo  che  il  morbo  non  tarda  a  propagarsi  agli  indivi- 
dui validi  ehe  convivono  coi  tifici  e  Vespirano  la  loro  at- 
mosfera. Non  fu  difficile  tener  dietro  passo  passo  al  corso 
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deirìnrezione  epidemica,  e  misurare^  per  dir  così,  il  grado  , 
variabile  di  sua,  efficienza  sugli  infermi  colpiti  da  malattie 
ordinarie^  e  sul  personale  medico  ed  amministrativo  delle 
.  ambulanze.  Baudens  vide  in  una  di  queste  il  Aifò  propa- 
garsi da  un  letto  all'altro,  trasmettersi  da  vicino  a  vicino, 
e  riuscir  fatale  ad  individui  affetti  dagli  incomodi  più  lie- 
vi; 4n  un'altra  su  46  medici,  45  ne  furono  colpiti,  e  nep- 
pur  un  solo  infermiere  potè  sortirne  immune.  Il  morbo  di- 
vampava più  0  meno  violento  in  proporzione  all'  intensità 
dell'infezione  ed  all'energia  degli  organismi.  Siccome  le  ema- 
nazioni virulenti  si  sviluppavano  da  ogni  infermo,  cosi  ogni 
qual  volta  si  affollavano  le  sale,  anche  il  focolajo  epidemico 
acquistava  in  proporzione  una  attività  sèmpre  maggiore ,  e 
le  sue  manifestazioni  irradiavansi  su  quanti  ne  dovevano  subir 
l'influenza.  Si  videro  medici,  dotati  forse  di  molta  forala  di  rea- 
zione e  di  eliminazione  del  miasma  tifico,  risentirne  l'influen- 
za, in  un  modo  è  vero  poco  appariscente,  ma  ciò  non  ostante 
reale:  tutte  volte  che  nello  spedale  il  focolajo  di  infezione 
si  facea  più  intenso  per  l'accalcarsi  dei  malati,  essi  venivano 
presi  da  cefalalgia,  da  insonnie;  la  lingua  diventava  asciutta, 
la  fisonomia  assumeva  un  aspetto  tifoide.  Tali  incomodi  so- 
lcano persistere  per  3  o  4  giorni ,  poi  il  velo  tifico  andava 
come  diradandosi  e  l' individuo  ritornava  in  salute  :  alcune 
volte  però  l'affezione  continuava  il  suo  corso,  e  in  tal  caso 
r  esito  era  indubbiamente  fatale.  Il  tifo  del  resto  differi- 
sce in  un  punto  essenziale  dal  più  delle  comuni  malattie 
epidemiche,  come  scarlattina,  morbillo,  miliare,  vajuolo:  ^ 
queste  o  poco  o  tanto  stanno  in  qualche  relazione  con  con- 
dizioni atmosferiche  non  per  anco  ben  definite,  né  sempre 
è  in  potere  dell'arte  l'impedirne  o  il  troncarne  la  diffusio- 
ne: le  cause  invece  del  tifo  sono  note,  e  note  a  tal  segno 
che  si  potrebbe  quasi  a  beneplacito  provocarne   o   sospen-  j 

derne  l'azione.  Un'altra  differènza  sta  in  ciò  che  le  prime  | 

non  hanno  che  una  durala  transitoria,  mentre  invece  il  tifo  ^ 

persiste  e  diffonde  indefinitamente  i    suoi   dardi ,  insino   a 
Amì^au.  f'oU  CLXir.  3b 
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tanto  clie  eon  provvide  misure  igieniche  non  si  sia  giunii 
a. dominarne  e  distruggerne  i  fomiti. 

Nel  tifo  di  Crimea  i  sintomi  furono  sèmpre  -gravi  ed 
orninosi,  sebbene  di  rado  abbiano  presentato  quella  unifor- 
mità e  quella  regolarità  eon  cui  si  sogliono  in  genere  tro^ 
var  descritti  dai  trattatisti.  Facile  è  trovarne  la  ragione  nelle 
condizioni  patologiche  che  avevano  preesìstito  e  che  domi* 
Davano  estesamente  all'epoca  della  sua  ingruenza:  scorbuti , 
diarree,  febbri  intermittenti  e  remittenti,  crossavano  nel  cam- 
po; si  può  quindi  argomentarne  come,  servendo  di  substrato 
air  elemento  tifico,  desse  abbiano  dovuto  esercitare  non  poca 
influenza  sui  modi  di  espressione  della  malattia.  Qualche  volta 
mancava  lo  stadio  iniziale,  si  comune  nelle  tifoidee;  tarai- 
tra  invece  esordiva  con  prodromi  manifesti ,  caratterizzati 
da  un  senso  di  accasciamento,  di  stanchezza  del  morale  e 
del  fiaico:  perdevasi  il  filo  delle  idee,  i  moti  muscolari  di- 
venivano come  incerti ,  né  più  aveano  la  loro  regolarità  « 
spontaneità;  la  fisonomia  risentivasi  del  perturbamento  ner- 
voso e  offriva  un'impronta  più  o  meno  marcata  di  ebetudt- 
ne.  Vi  fossero  però  o  non  vi  fossero  prodromi ,  il  morbo 
si  dichiarava  con  brividi  pel  dorso,  con  forte  cefalea  fron- 
iole,  stupore,  sete  intensissima,  saburre^  delirio  calmo  o  fu- 
rioso: la  pelle  d'un  calore  mordente,  dopo  due  o  tre  giorni 
coprivasi ,  massime  sul  tronco  e  sugli  arti,  di  pichiettature 
rotonde ,  levigate ,  più  pìccole  d*  una  lenticchia ,  che  non 
scomparivano  sotto  la  pressione,  facili  a  differenziarsi  da 
quelle  della  tifoidea.  Il  polso  arrivava  alle  420  battute,  e 
non  di  rado  il  corso  della  febbre  veniva  attraversato  da 
imo  ed  anco  da  due  parosismi  regolari  nelle  ventiquatttro 
ore,  parosismi  che  simulavano  veri  accessi  di  una  periodica; 
ir  onde  forse  l'opinione  propugnala  da  alcuni  che  questo 
tifo  altro  non  fosse  che  una  febbre  palustre,  resa  perniciosa 
non  già  dall'energia  del  miasma  (poiché  prevaleva  nel  fitto 
verno  e  in  regioni  in  genere  tutt'  altro  che  maremmose), 
sibbene  dallo  stato  di    debolezza    degli    individui.    Il  buon 
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.  senso  medico,  soggiunge  qui  il  dotU  Jacquot^  non  mancò  di 
far  giustizia  di  questi  sofismi  che  poteano  strascinare  a  gravi 
errori  nelle  indicazioni  terapèutiche.  Nei  tifosi  il  ventre 
era  molle,  indoloro,  né  alla  regione  iliaca  dava  sotto  la  pres- 
sione quel  gorgoglio,  proprio  della  tifoidea.  L'alvo,  in  luogo 
d'essere  sciolto  come  in  questa,  era  in  genere  costipato, 
tranne  dei  casi  in  cui  preesisteva  il  flusso  dissenterico.  Su- 
perato il  periodo  infiammatorio,  che  durava  dalle  5  alle  6 
giornate,  vi  tenea^ dietro  lo  stadio  nervoso,  ed  allora,  nei 
casi  massime  susseguiti  da  esito  fatale,  succedeva  Tabolizione 
completa  dei  sensi,  manifestavansi  fenomeni  di  carfologia, 
il  respiro  diventava  affannoso,  stertoroso  talvolta  e  inter- 
rotto da  singhiozzi:  lo  stato  dei  polsi  indicava  il  disor- 
dine del  circolo,  non  più  governato  dal  sistema  nervoso; 
sotto  al  dito  infatti  sentivasi.  piuttosto  una  sequenza  di 
ondulazioni  di  quello  che  veri  battiti  arteriosi:  le  orine 
poi  0  si  sospendevano  del  tutto,  o  si  accumulavano  nel  loro 
serbatojo  diventato  inerte.  Non  tardava  a  comparire  V  irri- 
gidimento delle  membra  con  freddi  sudori,  la  respirazione 
andava  sempre  più  allentandosi,  sinché  il  rantolo  dell' ago>- 
nia  veniva  a  chiudere  la  lagrimevole  scena.  —  Il  tifo  per- 
correva talora  i  suoi  sladii  con  terribile  rapidità  e  la  morte 
succedeva  in-  terza ,  in  seconda  e  ben  anco  in  prima  gior^ 
nata:  in  questi  casi  il  morbo  si  poteva  proprio  dir  fulmi* 
nante.  Di  rado  solca  protrarsi  al  di  là  della  quindicina,  a 
meno  che  non  insorgesse  qualche  complicazione,  come  una 
congestione  di  qualcuna  delle  cavità  splancniche. 

Di  solito  la  convalescenza  pronunciavasi  entro  i  primi 
dodici  giorni:  in  questo  caso  l'infermo  passava  quasi  in  un 
subilo  dalla  morte  alla  vita.  Il  velo  tìfico  calato  sul  volto 
si  sollevava  e  dissipavasi;  sereno  faceasi  lo  sguardo  ed  in- 
telligente, l'appetito  tornava  e  piuttosto  imperioso;  le  forze 
rapidamente  si  restauravano;  talune  volle  precedevano  epi- 
stassi, sudori,  orine  crìiiclie  e  ben  anco  la  parotite.  Ciò  non 
ostante  l' inielligenza  conservava  a  lungo  le  stimmate  della 
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malattia,  come  ne  davano  indizio  i  sogni  loquaci  durante  la 
notte  »  e  di  giorno  il  delirio  limitato  a  certe  idee ,  mentre 
so  tutto  il  resto  la  mente  non  divagava  punto.  Persisteva 
altresì  per  del  tempo  una  tal  quale  ottusità  della  vista  e 
dell'udito,  una  smemojrataggine  più  o  meno  completa  :  non 
rimarcavasi  però,  come  nella  tifoidea,  la  caduta  dei  capelli. 
In  tutti  i  modi  la  convalescenza,  cosi  lunga  in  quest'ultima 
e  tanto  difficile  a  governare,  procedeva  nel  tifo  rapidamen- 
te: persino  le  irregolarità  nel  vitto  erano  meno  da  paven- 
tarsi, ilche  potrebbe  forse  ripetersi  dall'assenza  di  quelle 
lesioni  dei  follicoli  intestinali  e  di  quell'ingorgo  delle  ghian- 
dole mesenteriche,  che  sono  caratieristiohe  della  tifoidea,  e 
che  l'autopsia  praticata  su  centiuaja  di  cadaveri  non  valse 
a  constatare  che  eccezionalmente  negli  spedali  d'  Oriente. 

Nelle  ambulanze  russe  (stando  alle  asserzioni  dei   dott. 
Moering  e  Alferieffy  professori  air  Università  di  Kiew)  una 
delle  complicazioni  più  frequenti,  ogni  qual  volta    protrae- 
vasi  il  corso  del  male,  si  fu  quella  specie  di  pneumonite  ca- 
ratterizzata col  nome  di  ipostatica;  dessa,  lobulare  talvolta, 
tal' altra  lobare,  non  si  limitava  soltanto  alla    porzione  po- 
steriore ed  inferiore  dell'  organo ,  ma  tutto  Io    interessava 
sino  all'  apice.  Non  solca  appalesarsi  del  resto  con  alcun  sin- 
tomo pronunciato;  a  mala  pena  si  rimarcava  cfualche  conato 
di  tosse ,  una  lieve  dispnea  di  maniera  che ,  mancando  al- 
tresì gli  sputi  caratteristici,  senza  il  sussidio  dell'ascoltazio- 
ne, questa  lesione  sarebbe  sfuggila  il  più  delle  volte  all'osser- 
vatore più  accurato.  Anche  nei  tifosi  russi  1'  eruzione  affine 
alle  papule  del  morbillo   manifestavasi  in  genere  sul  petto 
e  suir  addoipe ,  diffondendosi  qualche  volta  su  tutto  il  corpo, 
e  sin  sulla  palma  delle  mani.  {Discussion  sur  le  typhusy  etc, 
Costantinople  4856). 

Fra  le  lesioni  anatomiche  ^  quelle  che  si  riscontrarono 
con  maggior  frequenza  e  costanza  furono  i  guasti  del  cer- 
vello; vi  si  rimarcavano  iniezioni  a  gradi  diversi  delle  me- 
ningi, versamenti  sierosi  fra  le  maglie  deiraracnoidea,  colla 
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tìnta  opalina  caratteristica;  la  sostanza  medesima  cerebrale 
fortemente  iniettata  ed  anco   rammoltita.  I  polmoni,  ingor* 
gali,  rammolliti  od  epatizzati,. qualche  volta  presentavano  per 
entro  il  loro  p^rencliiraa  vere  raccolte  sanguigne;  milza  e 
fegato  offrivano  identiche  alterazione  congestione  cioè  e  ram- 
mollimento, noti  però  stravasi  di  sangue.  Le  mucose  del  ven-^ 
tricolo  e  delle  intestina  erano  ben  di  spesso  la  sede  di  ar- 
borizzazioni  che  faceano  testimonianza  d'una  congestione  at- 
tiva e  costante   durante  il  decorso   della   malattia;    non  si 
constatarono  però  mai,  come  fu  sopra  avvertito,  traccio  di 
vere  granulazioni  o  di  guasti  patologici  delle  ghiandole  del 
Peyer  e  delle  mesenteriche.  In  genere  si  può  ritenere  che, 
a  seconda  della  prevalenza  dei  sintomi,  raggruppati  durante 
la  vita  in  uno  piuttosto  che  in  un  altro  sistema   organico  , 
ivi  airautopsia  si  riscontravano  più  o  meno  manifesti  i  po- 
stumi della  congestione.  In  quanto  airanalisi  chimica  degli 
umori  non  si  avrebbero  che  le  osservazioni   del    Moering^ 
le  quali  però  in  conclusione  non  furono  che  negative,  nulla 
avendogli  fornito  à\  speciale  l'esame  del  sangue,  né  avendo 
potuto  trovare  che  qualche  pò  d'albumina  nelle  urine  ne^ 
gli  ultimi  sladii  dei  male;  volle   assicurarsi   della   presenza 
dell'ammoniaca,  ma  anche  qui  le  su'C   ricerche    riuscirono 
infruttuose.  Praticò  egli  pure  più  di  200  seziorii  di  tiflci,  ma  i 
postumi  diversificarono  sempre  a  norma  dello  stadio  in  cui 
era  avvenuta  la  morte;  nei  decessi  durante  il  primo  sette* 
nario  riscontravasi  l' iperemia  di  tutti  gli  organi  e  tessuti , 
senza  però  un  punto   speciale  di  elezione ,  e  un  aumento 
nel  trasudamento  epiielico  delie  mucose;  nel  secondo  si  tro- 
vavano affette  in  grado  speciale  le  membrane  cerebrali,  òpa- 
cata  l'ara^noidea,  spappolati  gli  strali  sottoposti  del  cervello^ 
ingorgate  le  porzioni  posteriori  del  polmone,  ed  enfisemati' 
che  invece  le  anteriori;  nelle  intestina  un  aumento  di  mu- 
cosità e  un  pò  tumidi  i  follicoli.  Nei  terzo  settenario  e  nei 
successivi  le  lesioni  rcrano  multiformi;  i  polmoni  però  e  lo 
intestina,  massime  il  loro  tratto  inferiore,  erano  sempre  gli 
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orgnni  di  preferenza  colpiti.  Anche  in  questi  casi  la  lesione 
(ielle    vie   digerenti  non    evù   punto  quella  patognonionica 
della  tifoidea,  non  essendosi  mai  potuto  riscontrare  più  che 
un  semplice  rammollimento   della  mucosa;   due  volte  sole 
si  sarebbe  rilevata  qualche  ulcerazione  nel  tenue,  ma  in  tal 
easo  trattandosi  di  individui  grà  affetti  da  tubercolósi ,  desse 
si  poteano  benissimo  ripetere  da  siffatta  labe,  tanto  più  che 
non  presentavano  nemmeno  i  veri  caratteri  dei  postumi  do- 
tinctiterici ,  quali  trovansi  descritti  da  Louis.  Nel  che  con- 
vengono  pienamente   anche  le  relazioni    delle  160  necro^ 
scopie  praticate  dai  medici    francesi  negli  spedali   del  Bo- 
sforo, —  Si  dovrebbe  ritenere  che  l'epidemia  di  Crimea 
abbia  alfine  sciolto  in  modo  assoluto  il  quesito  della  iden- 
tità 0  della  non  identità  fra  il  tifo  e  la  tifoidea;  stando  alla 
maggioranza  dei  medici ,  che  ebbero  pur  tante  opportunità 
di  studiarli  e  raffrontarli ,  non  sarebbe  più  possibile  ornai 
il  confondere  ed   amalgamare   insieme   queste   due    entità 
morbose,  per  quanto  abbiano  non  pochi  punti  di  cognazione 
ed  una  apparente  omogeneità  di  origine.  Del  resto  noi  non 
possiamo   che   rimandare  il  lettore  il  quale   fosse  vago  di 
spaziare  in  un  argomento  cotanto  complicato  al  Rendiconto 
della  discussione  impegnatasi  fra  i  membri  della  Società  me- 
dica di  Costantinopoli,  di  cui  venne   inserito  un  diligente 
estratto  nei  fascicoli  di  giugno   ed  agosto  1856  di   questi 
Annali. 

In  quanto  alla  terapia ,  condizione  indispensabile  fu  eo- 
stantemente  V  aria  pura ,  di  continuo  rinnovata;  bisognava 
isolare  l'infermo,  allontanarlo  dai  fomiti  di  infezione,  venti- 
lare l'ambiente,  praticarvi  frequenti  suffumigi  aromatici  e 
clorurati  ;  qualsiasi  metodo  di  cura  cui  si  fosse  ricorso  riusciva 
frustraneo  ove  non  fosse  stato  sussidiato  da  un  locale  salubre 
e  continuamente  espurgato.  Siccome  in  genere  si  avea  a 
fare  con  organismi  in  cui  1'  energia  vitale  era  già  affranta 
pria  che  il  tifo  fosse  sopraggiunto  a  prostrarla,  era  d'uopo 
ricorrere  colla  massima  prudenza  al  salasso,  e  soltanto  nei 


:==d 


551 

easi  in  cui  gli  individui  erano  tuttora  validi,  o  vi  fosse  mi- 
naccia di  apoplessia  cerebrale;   più  indicate   erano  le  san- 
guisughe  alle   apofisi    masloidee  e  le  coppe   scarificate  al 
dorso,  le  quali  ogni  qual  volta  la  piccolezza  del  polso  dussìe 
indizio  di  oppressione   delle   forze  e  di  imbarazzo  del  cir- 
colo, bastavano  non  di  rado  per  ritornarle  al  loro  equili- 
brio. Nei  primi  stadii  rispondevano  benissimo  gli  emeto-ca« 
tarlici,  i  purgativi,  massime  quando  vi  fossero  suburre;  si 
propinavano  utilmente  le  bevande  mucilagginose  ed  acidu- 
le; buoni  risultati  si  ottennero  dai  rivulsivi.  Appena  dichia- 
rata la  convalescenza,  si  dovea  ricorrere  senza  indugio  a  un 
regimò  analettico  e  all'uso  del  vino  generoso.  Secondo  Ca^ 
^  zalas  e  Baudens ,  ogni  qual  volta  nel  primo  stadio  fossero 
insorti  parossismi  remittenti ,  tornava  spediente  il  troncarli 
mediante  qualche  dose  dello  specifico;  in  tal  modo  si  riu- 
sciva a  ristabilire  la  continuità  della  febbre,  la  quale  cedeva 
allora  dopo  qualche  giorno  da  sé,  pur  che  non  fosse  sostenuta 
da  qualche  congestione  provocata  dai  primi  accessi;  col  chi- 
nino regolarizzavasì ,  a  loro  vedere,  il  periodo  infiammato^ 
rie,  e  si  liberava  recondmia  dall'elemento  palustre  di  cui  in 
Crimea  fu  sempre  marcatissima  TinQuenza,  tanto  sola  che 
combinala  con  quella  degli  altri  momenti  causali.  Su  questo 
proposito  non  mancò  di  far  osservare  lo  Scrhe^  come  dalla 
propinazione  del  chinino  nei  tifi  egli  non  abbia  potuto  mai 
ottenere  un  vero  risultato  decisivo  né  in  bene ,  né  in  ma- 
le; il  che  in  altre  parole  é  un  esprimere  la  sua  poca  fidu- 
cia nella  virtù  di  tal  farmaco.   Secondo  il   dottor  J acquo t , 
tranne  dei  casi,  in  cui  fosse  stalo  necessario  eliminare  l'ele- 
mento palustre  associato  al  tifo,  circostanza  rara  assai,  o  li- 
berare r  economia  da  esacerbazieni   regolari   non    palustri , 
ove  queste  assumessero  intensità  tale  da  costituire  ima  in- 
dicazione speciale,  circostanza  un  pò  più  frequente,  tranne 
questi  casi  la  propinazione  del  sale  chinico  non  solo  era  inu- 
tile, ma  altresi  pericolosa,  giacché  non  faced  che  aggiungere 
le  vertigini,  il  tinnito  degli  orecchi,  Tebetudine  e  gli  altri 
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fenomeni  medicamentosi,  alle  vertigini,  al  tinnito,  allo  stu- 
pore inseparabili  dal  tifo.  Dietro  iterate  esperienze  dovette 
convincersi  che  le  dosi  di  chinino  non  impedirono  mai  che 
r  intermittenza  o  la  remittenza,  quando  esistevano,  passassero 
alla  continuità,  e  ciò  né  più  presto,  né  più  tardi.  Per  vieppiù 
assicurarsene,  prese  varii  tifici  e  li  distribuì  in  due  gruppi,  di 
cui  Tuno  sottopose  airuso  del  solfato,  l'altro  no;  ebbene,  in 
ambedue  le  categorie  la  malattia  si  comportò  precisamente 
nello  stesso  modo  sotto  il  rapporto  del  trapasso  della  inter- 
mittenza alla  continuità,  d'onde  chiara  ne  venne  la  concbiu- 
sione  che  la  scomparsa  della  periodicità  non  fosse  già  una 
conseguenza  del  metodo  di  cura,  sibbene  il  risultato  ^natu- 
rale dell'  andamento  della  malattia.  Né  dissìmile  fu  il  con- 
cetto cui  pervennero  i  medici  russi  riguardo  alle  indicazioni 
del  solfato;  la  pratica  mostrò   loro   come  gli  individui   af- 
fetti da  intermittenti  fossero  predisposti  a  contrarre  il  tifo 
molto  più  di  quelli  nei  quali  T  affezione  periodica  era  stata 
troncata  la  mercè  dello  specifico,  e  quindi  come   ricorren- 
dovi senza  dilazione  nelle  febbri  ad  accesso,  si  riuscisse  ad 
impedire  che  degenerassero  in  tifo:  questo  però  e  nuli' al- 
tro. La  ventilazione,  le  bibite  acidule,  le  abluzioni  con  ace- 
to, il  cambiamento  di  giacitura  onde  prevenire  le  stasi  san- 
guigne al  polmone,  in  seguito  iconici,  i  restauranti,  tali  fu- 
rono i  limitati  presidii  cui  si  attennero,  adattando  alla  stre- 
gua delle  esigenze  speciali  e  della  prevalenza    dei    sintomi 
il  metodo  di  cura  che  le  circostanze  indicavano.  —  Al  po- 
stutto, in  questa  come  in  tante  altre    pandemie,  i  farmaci 
più  disparati  vennero  preconizzati,  e  coronati  anche  talvolta 
da  buon  successo ,  forse  a  motivo  della  irregolarità  nell'  e- 
spressione  sintomatica  del  morbo.  La  medicina  razionale  do- 
vea  starsene  contenta  ad  agire  sui  sintomi  più  pronunciati  ed 
ominosi,  ed  a  dirigere  di    preferenza  le  sue  risorse  verso 
quel  sistema  organico  che  sembrava  maggiormente  minac- 
ciato. 

Abbiamo  già  troppo  insistito  sulle  cngioni  che  provoca- 
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rono  Io  sviluppo  del  miasma  organico,  agente  misterioso 
del  tifo,  e  sulle  misure  olle  quali  si  sarebbe  dovuto  ricorrere 
senza  indugi  onde  soffocare  e  distruggere  tal  seminio,  per- 
chè sia  d*uopo  spendere  ulteriori  parole  intorno  alla  sua  pro- 
filassi. Sublata  causa  tolliiur  effectus:  è  una  massima  che 
soffre  pur  troppo  frequenti  eccezioni  in  terapia,  ma  che  non 
ne  patisce  certamente  alcuna  in  igiene.  Era  indispensabile 
in  Crimea  impedire  lo  stipamento  dei  soldati  in  trabacche 
anguste,  umide,  pregne  di  effluvii  animali,  metterli  in  con- 
dizioni tali  da  poter  respirare  un'aria  pura  e  rinnovata  ;  evi- 
tar le  fatiche  eccessive,  migliorare  il  regime  dietetico ,  in- 
fondere nuova  lena  negli  animi  prostrati ,  inculcare  le  re- 
gole della  mondezza  generale  e  personale,  e  la  necessità  di 
una  costante  ed  energica  disinfettazione.  Bisognerebbe  pur 
una  volta  persuadersi ,  e  trasfondere  questa  convinzione  in 
chi  regge  la  cosa  pubblica,  che  il  miasma  tifico  non  tro- 
vasi mai  vincolato  a  condizioni  atmosferiche,  e  che  soltanto 
le  calamità  e  V  imprevidenza  lo  ingenerano  e  lo  lasciano 
ingigantire;  essere  in  potestà  dell'uomo,  e  quindi  suo  do- 
vere, l'impedire  che  desso  pulluli,  si  diffonda,  e  aggiunga 
i  suoi  lutti  ai  tanti  di  cui  le  guerre,  le  carestie,  le  convul- 
sioni della  natura  e  della  società  sono  miseranda  cagione. 
Giacché  le  nazioni  ne  hanno  i  mezzi,  cooperino,  si  indettino 
tutte  a  che  più  non  abbiano  a  rinnovarsi  scene  cosi  deso- 
lanti. Ma  sempre  e  poi  sempre  cosi  ;  una  volta  cessato  il 
pericolo,  quanto  esagerata  ed  improvvida  fu  la  paura,  al- 
trettanto pronta  sarà  l'oblivione,  cieca  e  caparbia  Findiffe- 
renza. 

Cancrena  nosocomiale.  —  Un  morbo  che ,  né  più  ne 
meno  del  tifo  con  cui  si  trova  in  istretto  connubio,  eipa- 
na  dal  mefitismo  a  lungo  concentrate,  si  sviluppa  spontaneo, 
si  propaga  per  1'  aria  ambiente ,  e  invade  contagiosamente 
le  piaghe,  si  è  la  cancrena  nosocomiale,  chiamata  appunto 
contagiosa  dall'illustre  nostro  Riberi ^  il  quale,  sono  ornai 
quarant'anni,  avea  già  professale  nella  sua  iconografia  e  av- 


/^ 


i 


664 

I 

I 

valorate  coi  falti  clinici  tutte  quelle  i(Ìee  Intorno  at  modo  di 
diffondersi,  alla  natura,  al  metodo  esclusivo  di  cura,  alle  quali 
l'epidemia  di  Crimea  non  ha  fatto  che  dare  una  più  ampia  e 
piena  conferma.  —  Nel  primo  anno  della  campagna  le  am- 
bulanze, stante  la  vigilanza  e  la  preveggenza  dei  medici,  ne 
furono  risparmiate;  ma  nel  settembre^  quando  cinque  mila 
e  più  feriti  affluirono  nelle  infermerie  già  anguste  e  stivate 
di  febbricitanti,  non  fu  più  possibile  limitarne  la  diffusione 
e  impedire  che  non  aggiungesse  altre  vittime  a  quelle  che 
già  mietevano  T assorbimento  purulento,  la  cancrena    trau- 
matica, le  emorragie,  complicazioni  tutte  che  l'estrema  ten- 
sione e  le  dillicohà  del  servizio   non    poteano   a  meno  di 
favorire.  Ne  quivi  fece  sosta,  giacché  il  seminio  venne  tra* 
sportato  a  Costantinopoli,  e  di  là  negli  ospedali  francesi  del 
Mediterraneo,  lasciando  ovunque  traccie  funeste  del  suo  pas- 
saggio. —  Al  primo  appalesarsi  di  questo  vero  tifo   locale 
la  ferita  faceasi  asciutta,  dolorosa,  assumeva  una  tinta  arde- 
siaca,  si  copriva  di  punti  nerastri:  la  invadeva  uaa   morti- 
ficazione cancrenosa  che  attaccava  di  preferenza  il    tessuto 
cellulare,  facendovi  profonde  escavazioni.  Qualche  volta  in- 
vece della  cancrena  umida,  la  pelle  si  copriva  d'un' escara 
secca;  tal' altra  mentre  la  piaga  si  cicatrizzava  da  un  lato, 
andava  guadagnando  terreno  dal  lato   opposto;   era  la  cosi 
detta  cancrena  nosocomiale  ulcerosa.  Da  principio   tutto  al- 
J'ingiro  della  piaga  compariva  un  cingolo  rosso  violaceo,  del 
raggio  di  5  a  6  centimetri  ;  scorsi  tre  o  quattro  giorni  que- 
sto cercine  cadeva  in  cancrena  e  ve  ne  succedeva  un  altro 
che  si  cancrenava  a  sua  volta,  inducendo  vaste  perdite  di  so- 
stanza, accompagnate  spesso  da  emorragie. 

Ferite,  quasi  saldate,  ritenute  come  guarite,  a  un  tratto 
si  inciprignivano,  si  riaprivano  invase  dal  male,  di  modo 
che,  insino  a  tanto  che  le  piaghe  non  si  erano  completa- 
mente cicatrizzate,  bisognava  temerlo  e  prevenirlo.  Quante 
volte  poveri  soldati ,  che  già  toccavano  al  termine  di  uoa 
convalescenza,  in  procinto  di    essere  licenziati   dallo 
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spedale,  doveuerò  invece  lasciarvi  le  ossa  vittime  della  fatale 
infezione! 

Questa  forma  di  tifo,  non  meno  contagiosa  ed  esiziale 
dell'altra,  di  rado  tralasciava  di  inquinare  Tintero  organismo, 
ed  allora  ben  poco  giovamento  si  poiea  sperare  dai  soc« 
corsi  delFarte,  né  tardava  il  malato  a  soccombere,  a  meno 
che  non  si  fosse  potuto  agire  colla  massima  attività  e  soUeci- 
ludfne.  L'indicazione  prima  ed  essenziale  era  l'isolamento 
in  ambienti  salubri ,  non  per  anco  contaminati ,  sequestro 
consigliato  tanto  dall'utile  degli  infetti,  quanto  dalla  necessità 
di  tutelare  gli  altri  malati  esposti  alle  influenze  contagiose. 
Senza  i  provvedimenti  igienici  relativi  all'  isolamento ,  allo 
spurgo,  alla  ventilazione,  qualsiasi  presidio  curativo  riusciva 
assolutamente  ineOBcace.  La  tenda  era  un  ottimo  ricovero , 
potendovi  venir  l'aria  rinnovata  colla  massima  facilità;  ba- 
stava infatti  tenerne  sollevali  i  lembi  a  qualche  decime- 
tro dal  suolo  per  avere  una  ventilazione  costante,  salubre, 
tale  da  non  riuscire  incomoda  al  paziente  adagiato  sul  let- 
to/ In  quanto  alle  infermerie,  una  volta  che  fossero  ammor- 
bate da  tali  miasmi,  riusciva  difficile,  per  non  dire  impos- 
sibile ,  il  rinsanirle  ;  bisognava  sgombrarle  affatto  per  un 
certo  lasso  di  tempo,  poi  imbianchirle  eolla  calce,  innaffiarle 
eoi  cloruri,  praticarvi  suffumigi  disinfettanti,  a  allora  sol- 
tanto si  potea  essere  sicuri  di  aver  distrutto  il  sefninio.  — 
Localmf^nte  ricorrevasi  alla  cauterizzazione  col  ferro  rovente 
od  al  percloruro  di  ferro,  possente  caustico  che  penetra  con 
facilità  in  tutte  le  sinuosità  della  piaga;  le  medicazioni  col 
succo  di  limone,  colle  polveri  di  carbone,  di  corteccia  pe- 
ruviana mescolata  alla  canfora,  secondavano  mirabilmente 
r  azione  dei  caustici.  Le  lozioni  continuate  d'  acqua  fredda 
lasciata  cadere  diali'  alto  a  sottili  zampilli,  riuscirono  un  ot- 
timo mezzo  disinfettante,  un  modificatore  delle  piaghe,  un 
efficace  calmante;  le  iniezioni  di  tintura  d'iodio,  raccoman- 
dale da  Velpeau^  corrisposero  bene,  come  proficue  torna- 
rono altresì  le  applicazioni  sulle  superfici  traumatiche  del* 
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ralcoolato  di  canfora,  del  nitrato  acido  di  mercurio.  Tutti 
questi  però  altro  non  erano  che  sussidi!  ausiliarii;  i  caustici, 
e  massime  il  fuoco,  furono  i  soli  che  valsero  ad  infrenare 
il  corso  della  cancrena,  ed  a  distruggere  la  sorgente  di  quel 
putridume  che  infettava  l'intiero  organismo,  ed  elaborava  e 
trasmetteva  in  mille  modi  i  suoi  germi. 

Congelazioni,  -r-  Ben  di  rado  accadendo  fra  iioi  di  po« 
ter  osservare  casi  di  congelazione,  non  ci  pare  inopportuno 
il  riportare  i  tratti  più  caratteristici  delle  descrizioni  che  ce 
ne  trasmisero  ì  medici  di  Crimea,  i  quali  ebbero  pur  troppo 
frequenti  occasioni  di  poterli  osservare  durante  i  due  lunghi  e 
disastrosi  inverni  che  ivi  rimasero  accampate  le  truppe.  Nel- 
r  una  e  neir.altra  invernata  differenti  però  furono  i  carat- 
teri e  il  fondo  della  lesione.  Nel  4855  il  freddo  non  fu  in- 
tenso, non  essendo  mai  disceso  il  mercurio  a  sei  gradi  sotto 
ìó  zero;  ma  le  pioggie  furono  continue,  frequenti  altresì  le 
alternative  dell' abbassamento  di  temperatura  e  dello  squa- 
gliarsi delle  nevi;  i  piedi  dei  soldati  «rimanevano    affondati 
per  ore  ed  ore  in  una  fredda  melma  che  si  infiltrava  nei 
calzari  durante  le  lunghe  veglie  alle  trincee.  La  lesione  co- 
minciava a  palesarsi  con  una  tumefazione  accompagnata  da 
Tubefazione  e  da  chiazze  cancrenose  più  o  meno  estese,  cui 
tenea    dietro  la  -  mortificazione   delle   parti  per  via  di  can- 
crena umida.  Questi  guai  non  sarebbero  andati  taiit'  oltre , 
ove  un  cumulo  di  funeste  influenze  da  noi  già  più  volle  ricor- 
date, debilitando  e  impoverendo  gli  organismi  meglio  tempra- 
ti ,  non  fosse  sopraggiunto  ad  esacerbare  V  azione  del  freddo 
umido,  ed  a  favorire  la  mortificazione  dei  tessuti.  Le  tende, 
unica  risorsa  degli  spedali,  non  bastavano  a  proteggere  con- 
tro le  intemperie  i  malati  i  quali ,    talor  senza  che  se  ne 
accorgessero ,  contraevano   congelazioni  locali  delle  dita ,  e 
persino  gangrene  di  tutto  lin  piede.    Nel   più  dei  casi  l'e- 
saurimento delle  forze  era  tale  da  ritardare  in  modo  strano 
la  reazione  eliminatoria;  si  vedeano  dita  ^  piedi  già  colpiti 
da  sfacelo  rimanersene  per  settimane  e  settimane  ift  u"® 
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stato  stazionario.  —  Ai  contrario  durante  il  rigido  inverno 
del  1856,  in  cui  il  termometro  si  abbassò  ai  venti  gradi 
sotto  lo  zero,  vennero  in  iscena  le  cancrene  secche,  conse- 
guenze dell'azione  subitanea  d'un  raffreddamento  eccessivo; 
la  acutezza  del  freddo  contraeva  i  capillari  cutanei  e  impe- 
diva il  circolo;  i  piedi,  raggrinzati  come  pergamena,  diven- 
tavano pallidi,  insensibili,  dando  luogo  ad  un'escara  nera, 
secca,  ad  una  vera  mummificazione. 

In  sino  alla  caduta  delle  parti  colpite  di  morte  gli  in- 
comodi non  erano  gravi,  l'appetito  non  allentavasi  punto, 
non  vi  era  che  una  moderatissima  febbre  di  eliminazione, 
né  il  malato  avea  tutti  i  torti  di  ritenere  òhe  il  suo  stato 
non  fosse  poi  tanto  allarmante.  Non  tardavano  però  i  pollici , 
una  metà  del  piede,  e  persino  ambo  i  piedi,  a  sfacelarsi, 
a  separarsi  dal  tronco,  mettendo  allo  scoperto  una  estesa 
piaga  che  si  esacerbava  al  più  piccolo  contatto  dell'aria; 
ed  allora  gli  spasimi  si  faceano  acutissimi,  insorgeva  gagliarda 
la  febbre,  se  ne  risentivano  le  grandi  cavità  e  la  morte  ve- 
niva sovente  a  chiudere  la  scena.  A  misura  che  si  andava 
estendendo  il  cingolo  intermedio  fra  i  tessutf  mortificati  e 
i  vivi,  la  suppurazione,  già  di  mala  indole^  si  facea  sempre 
più  abbondante,  le  parti  molli  staccavansi  a  lembi  traendo 
seco  qualche  pezzo  d'osso;  le  ossa  rimaste  in  luogo,  spoglie 
dei  loro  involucri,  si  annerivano,  poi  cadevano  spontanea- 
mente. Siffatto  lavoro  eliminatorio  lento  e  paziente  della  na- 
tura doveva  essere  scrupolosamente  rispettato.  Se  eoU'idea 
di  sollecitarlo  qualcuno  tentava  di  smuovere  una  semplice 
falange  a  mala  pena  aderente  pei  suoi  legamenti  corrosi ,  que- 
sto solo  bastava  a  che  la  piaga  si  coprisse  issofatto  di  bottoni 
carnei  di  cattivo  aspetto,  fungosi,  tumidi,  che  al  minimo 
contatto  davano  sangue,  minacciati  sempre  dalla  cancrena 
d'ospedale.  Fatto  è  che  le  amputazioni  praticate  in  Crimea 
in  causa  di  congelazioni  non  riuscirono  mai  ad  esilo  felice; 
Baudier  volle  attribuire  tale  insuccesso  allo  slato  di  esauri- 
mento, di  marasmo  degli  infermi,  quasi  tulli  affetti  da  diar- 
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rea  cronica  ;  qualunque  ne  fosse  il  rooiivo,  Io  Scrive  dovetle 
risolversi  ad  inibire  assolutamente  qualsiasi  operazione,  non 
facendosi  in  tal  modiche  compromeUere ancor  più  l'esistenza 
dei  pazienti:  non  fu  che  nella  seconda  invernata  che  essen- 
dosi un  pò  migliorate  le  condizioni  igieniche  delle  ambu- 
lanze, fu  dato  di  praticare  con  buon  esilo  alcune  amputazioni. 
In  genere  il  chirurgo  dovea  limitarsi  a  tener  pulita  la  parte, 
a  disinfettare  le  piaghe  spolverandole  di  cloruro  di  ealce,  a(B- 
dando  ai  processi  della  natura  T  eliminazione  delle  porzioni 
mortiGcate.  Una  tale  prudenza  nel  ricorrere  al  coltello  servi 
a  mettere  in  piena  evidenza  il  fatto  già  ammesso   da    varìi 

.  chirurghi,  che  la  natura  cioè  segna  il  cingolo  di  separazione 
fra  le  porzioni  vive  e  le  morte  molto  meglio  di  quello  che  lo 
potrebbe  fare  l'occhio  dell'operatore,  e  al  prezzo  di  sagrifici 
di  gran  lunga  minori.  L'arte  suol  flssare  per  le  amputazioni 
dèi  luoghi  d'elezione,  che  non  di  rado  obbligano  a  sagri6care 
porzioni  di  membra,  le  quali  si  sarebbero  forse  potute  ri- 
sparmiare, mentre  natura  invece,  essenzialmente  conservatri- 
ce, non  elimina  se  non  se  quello  che  assolutamente  non  po- 
trebbe più  vivere.  Osservandone  con  attenzione  i  processi, 
non  si  può  a  meno,  dice  Baudens,  di  restar  convinti  come 
l'indicazione  dei  luoghi  detti  d'elezione  sia  il  più  delle 
volte  affatto  ipotetica,  arbitraria,  non  avvalorata  dall'espe- 
rienza, non  di  rado  potendo  tornar  più  conto  di  ampu- 
tare precisamente  sulla  linea  di  demarcazione  fra  le  parti 
sane  e  le  malate:  se  una  porzione  di  pollice  può  essere 
salvata,  siano  pure  mortificate  tutte  le  altre  dita,  natura 
saprà  ben  essa  conservarla:  in  due  malati,  per  esempio,  la 
seconda  falange  del  mignolo  rimase  superstite  all'  elimina- 
zione spontanea  delle  altre  dita;  in  altri  furono  il  pollice  e 
il  mignolo  che  vennero  conservali  :  negli  spedali  di  Marsiglia 

[  si  trovavano  più  di  300  soldati  di  Crimea  colpiti  da  con- 
gelazioni parziali  dei  piedi  che  erano  già  guariti  o  in  via 
di  guarigione,  quantunque  l'arte  nulla  avesse  fatto,  e  uni- 
caincutc  la  natura  avesse  provveduto  alla   cura.   Del   resiu 
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nulla  di  più  vario  e  ingegnoso  di  simili  processi  di  conser- 
vazione: il  chirurgo  non  dovea  altro  che  imitarli,  rispet- 
tarli e  lasciar  fare.  Ecco  come  andavano  le  cose:  la  porzione 
d'osso  da  eliminarsi  diventava  secca ,  nera,  sporgente;  alla 
sua  base  le  carni  rimaste  si  tumefacevano,  coprivansi  di 
bottoni,  soriiiontayano  V  osso  che  non  tardava  a  sfaldarsi  da 
sé,  lasciando  una  cavità,  che  i  bottoni  non  mettevano  molto  a 
chiudere:  in  *tal  modo  il  moncone  ben  difeso  da  strati  molli 
si  trovava  nelle  condizioni  più  propizie  per  la  guarigióne^ 
Il  chirurgo  non  dovea  intromettersi  che  quando  la  natura 
fosse  i^roprio  stata  impossente  da  sé  ad  agire,  sempre  però 
dovea  soccorrerla  con  riserbo,  avesse  avuto  anche  motivo  di 
temere  Y  invasione  della  cancrena  nosocomiale.  Non  è  molto 
che  Chassaignac  si  è  voluto  provare  ad  eseguire  amputazioni 
a  ridosso  dei  tessuti  morti  degli  arti  caduti  in  cancrena , 
e  in  vero  qualche  volta  egli  riusci  in  tal  modo  a  liberare 
il  paziente  dal  peso  incomodo  di  membri  già  perduti ,  ad 
eliminare  la  fonte  di  putridume  da  cui  veiiiva  inquinato 
l'intero  organismo,  a  calmare  persino  il  dolore  facendo  ces- 
sare mediante  la  resezione  delle  ossa  lo  strozzamento  della 
midolla  ;  questo  modo  di  operare,  soggiunge  qui  il  Baudens^ 
potrà  riuscire  benissimo  in  alcuni  casi  della  pratica  comune; 
in  Oriente  esso  non  avrebbe  fatto  ohe  provocar  la  cancrena 
d'ospedale,  e  affrettare  la  morte. 

Ferite  d'  arma  da.  fuoco.  —  Nella  campagna  di  Crimea 
la  gravità  delle  ferite  non  si  dovette  ripetere  forse  tanto 
dalle  palje  di  cannone  e  dalla  mitraglia,  vomitata  dalle  bat* 
tefie  di  Sebastopoli,  quanto  dai  perfezionamenti  introdotti 
nelle  armi  di  precisione,  e  dalla  sostituzione  delle  palle 
coniche  o  cilindro-coniche  alle  rotonde  (  palle  Nesler,  cara* 
bina  Minié,  ecc.).  Le  palle  coniche,  animate  da  una  velocità 
intensissima,  penetrano  in  linea  retta  e,  spezzando  le  ossa 
contro  le  quali  vanno  ad  urtare,  vi  producono  scheggie  ampie 
e  numerose.  Qualsiasi  resistenza  le  potrà  ben  deformare 
senza  farle  per  (|uc5lo  deviare  d'un  punto;  si  allungano,  si 
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•chiaccìanOf  si  rompono  in  vanii  pezzi  anche  più  facilmente 
dei  projetiili  rotondi.  La  palla  conica,  dice  lo  Scrive^  tirata 
a  una  portata *media,  penetra  colla  massima  facilità  traverso 
qualsiasi  tessuto  organico,  qualunque  ne  sia  la  densità  ^  il 
grado  di  resistenza  ;  di  solito  non  subisce  nel    suo    tramite 
una  deviazione  sensibile  dall'  urto  di  un  osso  o  di  un  mu- 
scolo in,  contrazione,  come  succede  colle  palle  ordinarie.  Se 
esìstono  le  due  aperture,  tanto  di  ingresso  che  di  uscita,  si 
può  quasi  aver  la  certezza  che  la  strada  percorsa  sarà  reni- 
linea:  se  non  esiste  che  quella  di  ingresso,  introducendovi  il 
dito  si  potrà  verificare  come  la  direzione  del  colpo  sia  sem- 
pre in  linea  retta.  I  guasti  che  inducono  sono  gravi:  le  parti 
molli  ne  vengono  violentemente  contuse,  schiacciate,  lacerate; 
le  ossa  presentano  il  più  spesso  delle  fratture  comminuti  ve: 
vi  tien  dietro  una  infiammazione  traumatica  acutissima,  diffusa 
su  una  vasta  superficie,  che  induce  sovente  lo  strozzamento 
e  la  cancrena^  e  mette  il  chirurgo  nella  dura  necessità,  ove 
trattasi  d*un  arto,  di  ricorrere  all'amputazione.  Quando  (ali 
ferite  interessavano  il  capo,  il  petto  o  l'addome,  T esito  il 
più  delle  volte  era  fatale.  In  genere,  il  grado,  di  loro  gra- 
vezza superava  quello  delle  ferite  per  ischeggie  di    bombe 
o  d'obizzi  dello  stesso  peso  e   volume;   esigevano    quindi 
frequenti  amputazioni  primitive  e  sbrigliamenti  preventivi  0 
consecutivi  allo  scopo  di  impedire  e  distruggere  lo  slrozza- 
mentOj  conseguenza  ordinaria  di  tali  ferite,  ogni  qual  volta 
almeno  si  potea  nutrire  qualche  lusinga  di  conservare  il  mem- 
bro. Un'  altra  circostanza  non  meno  degna  di  considerazione 
si  era  la  difficoltà  più  0  meno  grande  delle  manualità  di  estra- 
zione, che  proveniva  tanto  dalla  forma  primitiva  conservata 
0  modificata  del  projettile,  quanto  dalla  varietà  dei  guasti 
sempre  gravi  della  ferita. 

Abbiamo  fatto  cenno  poc'anzi  dello  sbrigliamento^  ope- 
razione cruenta,  talune  \olte  ben  più  dolorosa  della  stessa 
lesione  indotta  dal  projettile:  portar  il  coltello  sulle  aperture 
d'entrata  e  d'uscita  era  una  pratica  passata  quasi  in  dogma 
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da  che  era  stala  preeonizuata  da  Dupuytrem,  né  vi  era^chi-* 
rurgo  anelli  il  più  esperimentato  che  non  raecomandasse 
di  incidere  pur  liberamenie  la  cote  e  i  tesauli  sotioposii 
colla  visia  di  favorire  Io  es|}aodersi  ddle  parti  lesa,  e> pre- 
venire in  tal  modo  gliaccidenti  che  suol  indurre  lo  strozza- 
mento, fra  i  quali  la  eaoctiefia.  11  fiaudens.però  già  da  più  4i 
vent'.anni  avea  potuto  convincersi  nelle,  campagne  d*  africa 
come  non  poche  ferite  le  q.uali  per  mancanza  di  tempo  non 
erano  stale  dilatete  col  bistori,  ciò  don  ostante  erano  guarite 
benissimo,  e  forse  con  maggior  prontezza  di  quelle  in  cui 
si  era  voluto  ricorrere  allo  strumento  tagliente.  Che  anzi 
avea  dovuto  altresì  persuadersi  come  lo  sbrigliamento  non 
impedisca  per  niente  la  comparsa  di  4}oesii  accidenti  ogni 
qualvolta  nella  ferita  vengano  ad  ìnzeccarsi  corpi  stranieri, 
cartocci,/  pezzi  di  abito,  ed  anche  il  projettile,  sia  intero, 
sia  in  parte,  dato  che  il  piombo  urtando  nell'angolo  d'un 
osso  si  sia  rotto  in  frammenti.  Per  quanto  rispettabile  l'au- 
torità di  Ba^èdenSj  le  sue  obbiesiocii  allo  ^sbrigliamento  non 
vennero  per  questo  ammesse  senza  riserva  dai  suoi  colleghi,  ì 
quali  ebbero  tutte  le  opportunità  di  convincersi  della  sua  con- 
venienza negli  strozzamenti,  nelle  accUe  infiammazioni,  nelle 
raccolte  marciose,  nelle  cancretie  traumatiche,  e  della  sua 
efficacia  nel  prevenire  queste  e  simili  complicazioni  delle  fé* 
rite.  In  tutti  i  casi  di  ferite  molto  contuse,  irregolari,  sinuose, 
lacerate,  n^assime  quando  inflitte  da  palle  coniche,  da  grossi 
projettili,  da  scbeggie  di  bon^be  innicohiate  in  organi  molto 
sensibili  e  vascolari,  imbrigliate  da  aponeurosi  resistentf,  lo 
Scrwe  non  esitava  mai  a  praticare  !^brigliamenti  preventivi,  fa- 
cendo ampie  e  profonde  incisìoDi  che  rbpondeano  benissimo, 
in  ispecie  quando  Tesaurimento  deirintero  organismo  ante- 
riore alle  lesioni  fosse  concorso  a  render  più  grave  le  condì-* 
ziooi  del  paziente  (4).  —  Talune  volte  le  scbeggie  o  frantumi 


(1J  Tutti  questi  punti  relalifi  alte  ferite  d^arme  da  fuoco  ren- 
Annali.  rol.  CLXir.  36 
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*  à*<»sio   riinongoDo  nelle  carni  e  le  irritano  come  vere  spine: 
in  tal  ca»o  non  vi  sarà  altro  spediente  che  la  eslrasione  di  que- 
sti corpi  stranieri.  Si  dovrà  forse  affidare  ai  soli  sforzi  elimi- 
natori delb  suppurazione,  come  da .  talunr  si  va  ancor  con- 
sigliando, la  cura  di  espellere  le  sebeggie  ?  Le  conseguenze 
funeste  di  tali  indugi  si  sono  rese  cosi  evidenti^  che  tutti  si 
isono  ornai  persuasi  della  necessità  di  estrarle  il  più  presto 
possibile,  siano  o  no  aderenti,  allo  scopo  non  foss' altro  di 
semplificare  la  ferita.  Una  ferita  quando  è  semplice  potrà 
{guarire  regolarmente,  senza  che  insorga  nel  corso  della  cura 
alcuno  di  quegli  accidenti  dolorosissimi  che  mettono  ad  ogni 
istanti^  a  repentaglio  la  vita  dei  paziente.  Uifrane  nou  ristava 
mai  dal  raccomandare  di  fare  a  queste  complicazioni  itne 
.guerre  de  partiian^  cioè  di  combatterle  a  oltranza  col  coltello 
^ila  mano.  Sarà  sempre  però  miglior  eonst|;Iio  il  prevenire 
queste  lòtte  estraendo  le  scheggie  colla  maggior  sollecitudine: 
ove  ciò  si  trascuri ,  esse  non  mancheranno  di  suscitare  e 
mantenere  suppurazioni  inlarminabilì,  spasimi  quasi  eoniinui, 
che  si  esacerbano  ogni  qual  volta  si  elimini  un  pezzo  d'osso, 
e  che  finiscono  coli' esaurire  la  vitalità,  d'onde. il  marasmo, 
r  assorbimento  purulento,  la  diarrea  colliquati  va ,  la  morte. 
Nei  caso  invece  in  cui  nelle  sinuosità  della  ferita  si   trovi 
4nniceliiata >  non  già  una  scheggia  ossea,  ma  una  palla  ro- 
tonda non  deformata ,  e  che   il  chirurgo   non  sia  riuscito 
subito  a  trovarne  la  strada ,  agirà  con  molta  prudenza  se 
non  andrà  insistendo  nei  tentativi  di  estrazione,  giaochè  ri- 
sparmierà  se  non  altro  di  tormentare  il  paziente.   La  pre- 
senza d' una  palla  suol  provocare  tma  irritazione  di  gravi 
kinga  più  mite  degli  angoli  acuti  d' una   scheggia  ;  d*  altra 

fiero  già  discassi  con  singolare  acume  e  perizia  dall'  egregio  no- 
stro amico  du(i.  RestelH  nella  saa  Memoria  inserRa  nel  fasuic.  di 
giugno  1849  di  questi  Annali,  alla  quale  rimandiamo  di  buon 
grado  il  lettore  desideroso  di  erudirsi  intorno  a  questioni  così  im- 
partanli  pelfta  pratica  ehinirgica.  . 
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parie,  spinta  dallo  sièsso  sua  peso,  la  palla  finiseo  a  poe(Ka 
poco  coir avvicraarsi  alla  perilerta,  d'onde  riesce  poi  facile 
il  poterla  esirarre. 

liO^  ferite  d'arma  da  fuoco  essendo  e^sentialiiiome  con- 
tuse, sogliono  indurre  una  reazione  infiammatopia  piiaiosto 
grave,  la  quale  potando  trarre  eoo  sé  la  cancrena,  esige  non 
di  rado  un  metodo  energico  di  cura.  In  questo  caso  Dulia 
meglio  dei  refrigeranti  potrà  corrispondere  alle  indicaziol^ii 
terapeutiche.  Subito  cbe  la  flogosl  traacorra  al  di  le  d'un 
certo  confine,  l'acqua  fredda,  già  tanto  preconizzata  da  Percy^ 
non  potrà  più  bastare:  sarà  necessario  allorsh  ricorrere  al 
ghiaccio,  sia  solo^  sia  misto  al  sale>  onde  aumetiiare  fititen- 
•sita  del  freddo,  cbe  dovrà  essere  commisurato  al  grado  di 
violenza  della  infiammazione  traumatica.  11  ghiaccio  aoii 
verrà  mai  applicato  a  immediato  contatto  dei  tegitmenti  :  ^i 
comincierà  col  sovrapporre  alia  parte  flogosata  una  semplice 
compressa  bagnata  di  tanto*  in  tanto  nell'  acqua  fredda,  poi 
-ai  passerà  ali*  applicazione  di  qualche  pezzo  dì  ghiaeeio. 
Ove  il  perfrigeramentb  ncm  induca  che  un  refrigerio  tue* 
mentaneo,  sentta  spegnere  quel  senso  di  scottatura  profon- 
do e  doloroso»  se,  come  dicono  i  malati,  il  ghiaccio  pare 
si'  riscaldi ,  bisognerà  aumentarne  V  efficacia  mescolandolci 
-eoi  sai  marino.  Al  postutto,  nulla  di  più  facile  che  Tevitare 
l'abuso  dei  Hfrigeranli  e  prevenire  gli  accidenti  che  ne  po-< 
trebberò  essere  la  conseguenza:  il  conutto  del  fi^eddo  su  una 
superficie  infiammata  determina  un  senso  piacevole,  un  be- 
nessere non  equivoco;  queste  sensazioni  sono  guide  infallibili 
6  basterà  tener  d'occhio  ad  esse.  Si  continuerà  coi  refrige- 
ranti in  sino  a  tanto  che  se  ne  sia  risentito  un  manifesto 
vantaggio,  e  si  andranno  gradatamente  sospendendo  appena 
ne  insorga  un  impressione  spiacevole  di  freddo  umido.  Que- 
sta sensazione  si  repde  di  solito  sempre  più  palese  a  mi- 
sura che  il  focoiajo  patologico  si  va  limitando,  clie  anzi  po- 
trebbe elevarsi  sino  allo  spasimo  più  acuto ,  ove  si  tardasse 
a  levare  il  ghiaccio,  il  quale  in  tal  caso  altro  non  farebbe 
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otie  sottrarre  il  calorico  normale.  U  medico  però,  pria  di 
ricorrere  a  questo  presidio,  non  mancherà  mai  di  badare 
attentamente  alle  condizioni  generali  del  paziente.  Ove  Tor- 
panismo  fosse  affranto  dagli  stenti,  dal  digiuno,  da  lenii 
malóri,  e  si  avesse  motivo  per  dubitare  che,  esauste  le  for- 
se^ vitali,  non  potesse  insorgere  se  non  se  stentatamente  una 
reazione  salutare  ,  invece  dei  frigoriferi ,  non  st  dovrà  tar- 
dare a  ricorrere  alle  pozioni  toniche ,  esilaranti ,  aceonten^ 
tandosi  in  tai  casi  di  involgere  la  ferita  in  piumacciolx  di 
bambagia,  allo  scopo  di  noantenervi  il  calore.  L'applicazione 
del  ghiaccio  noti  sarebbe  allora  che  un  controscnso  vera- 
mente imperdonabile. 

Non  mancatìo  tuttodì  chirurghi  ritrosi  dal  ricorrere  a 
questo  agente  attivissimo,  temendone  la  cancrena,  o  se  non 
la  cancrena,  almeno  qualche  ripercussione  o  sospensione  delia 
traspirazione.  In  verità  che  a  priori  non  sarebbe  tanto  facile 
il  persuadersi  come  ima  parte  possa  senza  pericolo  rimaner 
per  giorni  e  giorni  involta  nel  ghiaccio,  mentre  un  pezzo 
solo  che  se  ne  tenga  anche  per  pochi  istanti  fra  le  dita, 
non  può  a  meno  di  indurre  un  prìntìpio  di  intirizzimento, 
fitte  spasmodiche ,  un  senso  come  di  granchio  talvoha  iu- 
soppdctabile.  Si  rifletti  però  che  in  questo  caso  il  glùaccro 
agisce  su  una  parte  sana,  mentre  invece  nell'altro  opera  su 
di  una  superficie  flogosata.  L'  infiammazione  comunica  aHe 
superfici  dove  si  irradia  una  resistenza  al  freddo  marcatis- 
sima;  infatti  Hunter  dopo  aver  congelato  l' orecchiò  di  tm 
coniglio,  applicandovi  di  nuovo  del  ghiaccio  non  potè  ria- 
scire  a  congelare  per  la  seconda  vola  il  medesimo  oreocliio 
infiammato.  In  questi  casi  è  indispensabile  distinguer  bene 
il  calore  organico  fisiologico  dal  calorico  anormale  morboso 
indotto  dalla  flogosi  :  il  calorico  normale  necessario  ali*  e- 
sercizio  regolare  delle  funzioni  non.  potrà  mai  venir  sot- 
tratto senza  pericolo  ,  come  io  dimostrano"  chiarafnente  git 
effetti  della  più  semplice  infreddatura:  in  quanto  por  al  ca- 
lorico generato  dairinfiammazione,  ove  sia  modico,  ove  Mn 
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superi  uà  c^rto  qual  grado  indispensabile  per  lo  guàrigio- 
ne,  non  dovrà  mai  essere  diminuito  :  è  solo  allora  quando 
si  sviluppa  con  ecec&so  che  esso  diventa  pericoloso,  e  che 
può  provocare  gravi  conseguenze.  In  questo  caso  sarà  sem- 
pre ottimo  consiglio  ricorrere  piuttosto  ai  topici  refrigeranti 
^i  quello  che  alla  sanguigna  generale  ^  locale  :  il  freddo  è 
yn  anestetico,  ed  oltre  al  calmare  il  dolore,  previene  altresì 
r  affluire  del  sangue  alla  parte  affetta  ,  mentre  invece  le 
mignatte  col  succhiamento,  coi  morsi,  non  fanno  aUro  che 
attirarvi  gli  umori  e  congestionare  la  piaga.  Il  freddò 
infonde  vigoria  al  paziente»  le  sanguisughe  finiscono  coll'ab- 
batterlo;  iljreddo  è  l'agente  più  energico  per  infrenare  la 
flogosi  e  prevenirne  gli  e$iti>  i  salassi  non  di  rado  sono  inef* 
ficaci  ;  il  freddo  tende  a  localizzare  per  dir  così  rinfiamma- 
zioDe ,  a  limitarla  alla  ferixa ,  a  impedirne  gli  irradiamenti 
simpatici  ai  visceri  interni,  massime  al  cuore.  Assicura  Bau* 
iensj  di  «ui  non  facciamo  che  riportare  i  concetti,  potersi, 
talvolta  elevare  la  flogosi  a  una  intensità  tale,  d'essersi  egli 
trovato  costretto  a  l^er  applicate  per  varii  giorni  su  ferite 
complicate  con  strozzamento  delle  miscele  frigorifere  a  44.^ 
sotto  lo  zero.  Nel  giugno  4848  tenne  applicato  per  quaranta 
giornate  il  ghiaccio  sulla  gamba  d'un  ufficiale,  dalla  quale  era 
slato  estratto  un  buon  quarto  dflla  sostanza  della  tibia  tri« 
turata  dal  projettjle  allo  scopo  di  semplificar  la  ferita;  si 
riusci  però  la  mercè  del  ghiaccio  ad  evitare  V  amputazione, 
e  scorsi  quindici  mesi  il  paziente  potè  reggersi  in  piedi  e 
camminare  speditamente  senza  le  gruccie  ;  bellissimo  esem- 
pio in  vero  della  chirurgia  conservatrice.  Non  manca  del 
resto  W^Baudens  di  far  osservare  come  1'  indicazione  dei 
refrigeranti  non  si  limili  già  unicamente  alle  ferite  d'arma 
da  fuoco  ,  ipa  che  si  può  benissimo  estendere  ad  altre  le- 
sioni aceiikntali,  distorsioni,  contusioni,  fratture,  in  ispecie 
poi  alle  ernie  strozzate,  che  egli  assicura  di  essere  riuscito 
non  poche  volte  a  ridurre  senza  il  menomo  atto  operativo, 
e  coircsito  più  felice.  In  tutti  i  modi  sarà  sempre  prudente 
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consiglio  il  limiiarne  rapplicaxìone  alle  lesioni  dietro  causa 
vulnerante  ,  avendosi  se  non  altro  in  questi  essi  maggiori 
probabilità  per  ritenere  ehe  relemento  InfiamnMtorio  possa 
essere  scliietlo  ed  immune  da  qualsiasi  connubio  di  diatesi 
dissolutive. 

E  qui  faeciam  sosta ,  non  già  ehe  ei  venghi  meno  la 
materia,  ma  perchè  cosi  ce  lo  impone  la  dura  legge  della 
brevità,  soddisfetti  abbastanza  ove  fossimo  riusciti  con  que* 
sti  rapidi  cenni  a  fornire  una  qualche  idea  dello  zelo  in- 
defesso  e  intelligence  che  animò  I  nostri  colleghi  in  mezzo 
alle  fortunose  vicende  della  guerra,  e  che  valse  non  solo  fl 
mantenere  il  loro  coraggio  e  la  loro  attività*  all'altezza  delle 
circostanze,  ma  a  conservar  vivo  in  essi  quello  spirito  d^ os- 
servazione e  quel  culto  della  scienza,  che  pur  troppo  talora 
ai  intiepidisce  e  si  allenta  in  mezzo  alle  tranquille  abitudini 
delia  pratica  cittadina.  Prima  però  di  deporre  la  penna,  mi 
si  concedano  alcune  parole  di  commemorazione  per  quei 
generosi  che,  vittime  inglorie  del  loro  dovere,  mietuti  anzi 
fcmpo  dai  morbi  che  animosi  affrontarono,  lasciarono  I0 
loro  ossa  sulla  terra  straniera  ;  su  quei  lidi  un  modesto 
monumento  eretto  dai  loro  camerata  tramanderà  ai  posteri 
gli  onorati  loro  nomi ,  e  segnerà  il  luogo  ove  qualche  pie- 
toso potrà  venire  a  spargere  un  fiore  sulle  loro  tombe. 
Ma  più  ehe  nel  freddo  mnrmo  la  memoria  di  loro  virtù 
dovrebbe  rimanere  indelebilmente  scolpita  nei  nostri  cuori, 
e  servirci  di  luce  e  di  conforto  nelFesercizio  d*un  arte  che 
è  matrigna  piuttosto  che  madre  ai  si/ot  figli;  il  loro  esem- 
pio  ci  ammaestrerà  se  non  ahro  a  compiere  la  nostra  mis- 
.  aione ,  qualunque  ella  siasi ,  senza  mai  deviare  un  istante 
dalle  norme  inconcusse  del  dovere.  Se  la  società  è  inetta  a 
comprendere  di  quanto  vada  debitrice  alla  scienaa,  essa  ca- 
pisce r  onore  :  associamo  in  noi  in  un  modo  indissolubile 
r  onore  alla  scienza,  affinchè  alla  vista  deiruno  esSa  impari 
a  conoscere  ed  à  rispettare  anche  l'altra. 

B. 


s 
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p&^meiéemM  iremii^e  ^m  ihe  M9em9é9^  9  4nfu- 
§*ie9  9  e  te.  -—Trattato  pràtico 'delle  Hialattle, 
lesioni  e  deformità  dello  vetteieo  nrlnorlo* 
dello  prestato  e ,  dell*  aretro  «  del  dottor  S,  D* 
OliOSS  9  professore  di  chirurgia  nell*  Università  di 
Louisvitie ,  ecc.  Seconda  ediz.  inS.^  di  pag.  295  con  fig. 
Filadelfia,  1865.  {Cùntinuazione  della  pag.  400  del  pre- 
cedente fascicolo^  e  Fine).  —  Estratto  del  dott.  JL.  Co- 
mom* 

Marina  degli  Stati  Umti. 


ono.  debitore  dei  seguenti  falli,  relativi  alla  frequenza  del 
calcolo  vesicicale  nei  marinai  al  servizio  del  nostro  gover- 
no, al  mio  dotto  amico,  il  chirurgo  veterano  doti.  Barton^ 
già  capo  deirufficio  medicò  e  chirurgico  a  Washington.  La 
sua  relazione,  basata  sull'esperienta  di  molti  ^nni,  e  accom** 
pagnata  dalla  testimonianza  di  molti  suoi  coUeghi,  tende  ak 
dimostrare  che  quella  malattia  è  ifuasi  sconOHcióta  tr^i  la 
nostra  gente  di  mare,  si  gregarj,  che  ufficiali.  «  Io  fui  chi- 
rurgo »  dice  il  doti.  Barton  «  deirospedale  di  Norfolk,  di 
quello  di  Pensacela,  e  dell'Asilo  navale  pei  pensionati  a  Fi- 
ladelBa,  ma  non  ho  mai  trovato  un  solo  caso  di  affezione 
calcolosa.  La  stessa  osservazione  si  può  ripetere  rispetto  al 
Na^  Yard.B  Filadelfia,  i  cui  ammalati  ebbi  in  cura  per 
molti  anni.  A  dir  breve,  da  tutto  ciò  che  è  a  me  noto  su 
questo  soggetto,  sono  indotto  a  credere  alla  piena  immunità 
di  questa  classe  di  individui  pel  calcolo  vescicale  », 

Il  doti.  FoltZy  che  fu  addetto  alla  marina  ventiquottr'an- 
ni,  e  passò  metà  di  questo  tempo  in  mare,  a  bordo  dei  no* 
stri  maggiori  vascelli,  non  ha  mai  Incontrato . la  pietra  nei 
nostri  marinai.  Ha  osservato  bensì  dei  depositi  urinarii  in 
uomini  di  terra  e  soldati  di  marina,  ma  giammai  in  alcun 
individuo  stato  allevato  in  mare,  o  che  abbia  speso  il  suo 
tempo  a  bordo. 

Il  dott.  Ruschenberger   asserisce  che  la  sua    esperienza 
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in  una  carriera  natale  di  venlotto  aUni  CQìkteYmak  roptniooe 
dei  doli.  Barton  rispetto  alla  rarità  del  calcolo  veseicale  ira 
la  gente  di  mare.  Ed  aggiunge  ebe  egli  ha  estràtia  lio  ea!- 
colo  di||ruretra  di  uo  marinajo  a  bordo  del  Piyoiomh. 

Il  (lott.  Green^  che  è  stato  nella  marina  irent'antii,  non 
ha  mnt  trovato  uo  esempio  di  pietra  o  di  renella  in  alcun 
ufDciale,  marinajo  o  soldato  di  marina.  Negli  ultimi  tredici 
anni  egli  è  stato  chirurgo  della  flotta  dei  paraggi  america* 
ni  9  e  dei  distaccamenti  del  Pacifico ,  e  nei  numerosi  rap- 
porti dei  diversi  ufficiali  sanitarj  in  quel  periodo  di  tempo« 
non  si  fa,  egli  dice,  alcuna  menzione  dell* esistenza  di  cal- 
coli vefcicali  o  renali.  Il  dott.  Samuele  Barrington^  par^ 
landò  di  questo  argomento,  afferma  che  egli  non  ha  mai 
trovato  un  esempio  di  calcolo  veseicale.  Il  dott.  Horner^ 
che  fu  molti  anni  nella  marina,  non  ha  mai  veduto  questa, 
malattia  tra  i  marinai,  ed  è  sua  opinione  che  essi  ne  va- 
dano esenti  9  se  non  affatto  immoni.  Il  dott.  Giacomo  Cor^ 
mV/r,  IdeirAsilo  navale  degli  Stati  Uniti  a  Filadelfia,  ha  ve- 
duto un  caso  solo  dì  pieira,  che  ha  estratto  col  taglio  la- 
terale nel  1853.  Il  paaienie,  uomo  di  26  anni,  era  stato  in 
servisio  circa  sei  anni;  e  la  concrezione  pesava  tredici 
dramme,  sebbene  non  se  oc  fossero  osservati  sintomi  carat- 
teristici fino  a  poco  tempo  avanti  l'operazione.  <  Questo  • 
dice  il  doti.  Cornick  «  è  il  primo  caso  ch*io  abbia  incon- 
trato 0  di  cui  abbia  udito  nella  marina,  e  inclino  a  crederlo 
ii  sólo  che  vi  sia  avvenuto  »• 

A  che  sia  dovuta  questa  immunità  dalla  affezione  cal- 
colosa nella  marina ,  non  è  possìbile  il  determinarlo*  Egli  è 
singolare  che  la  esista  nella  gente  di  mare  di  tutte  le  na- 
zioni. Una  ragione  ne  è  semsa  dubbio,  almeno  per  quanto 
riguarda  il  nostro  governo,  che  tutte  le  reclute  sono  sane 
quando  vengono  ammesse  al  servizio;  e  un*  altra  è  lo  grande 
cura  che  vico  posta  oude  preservarne  la  salute,  concedendo 
loro,  tanto  in  terra  che  in  acqua,  abbondante  quantità  di 
di  dbo  sano  e  molto  esercizio. 
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Iti  una  lisu  di  quindici  casi  di  lilolrida  e  iiio(omÌA  man- 
daiaoH  dal  doU.  Warren^  v'è  il  nooie  d*mi  isiAtadioa  ame- 
ricano, di.  3^  anai,  jclie  conirasde  U  mtil^Uìa  in  mare*  La 
eoncrezioney  di  cari^tli^re  fosfatico  «:  erasi  «formata  intorjy»  ad 
un  pezzetto  di  caodeleUa  di  ceralacca  introdotta,  alcuni  me$i 
iantiazi  per  la  cura  di  uqo  string^menio*  Nella  sezione  suUa 
diagnosi,  e  fatta  menzione  di  un  caso  di  cs^lcolo  vesqicale  iiv 
un  capitano  al  servizio  n^ercaniilé;  ma  non  polrei  dire  sp 
abbia  avuto  origine  in  mare,  p  ia  conseguenza  dei  frequenti 
viaggi  fatti  dair  individuo*         . 

§  2.^  Del  jcalcolo  vescicale  ^  delle  malattie  calcolo$e 
nel  Canada  é  nella  Nuova,  Scozia. 

Sulle  malauie  calcolose  del  Canada  occidentale,  il  dott, 
Bethune^  pratico  eminente  di  Toronio,  mi  ha  gentilmente 
oomunicatò  le  segi^enii  osservazioni  :  «  Io  ho  sempre  rite- 
nulo  »  egli  dice  «  che  queste  affezioni  fossero  assai  rare,  e 
in  tale  opinione  mi  hanno  confermato  le  informazioni  che 
ho  preso.  Mi  ricordo  d'aver  veduto  sciUanto  quattro  o  cin- 
que operazioni  di  {pietra  a  Toronto,  la  maggioir  parte  delle 
quali  furono  eseguite  in  fanciulli  minori  di  dodici  anni  ;^  e 
una  di  queste  in  un  bambino  del  vicino  Stato  di  Nuova  York. 
Ve  ne  «ono  s^ti  s^nza  dubbio  dc^li  altri ,  eh'  io  non  cono- 
sco; ma  r. éspierienza. dei , medici  di  ;<|ue$ta  cittò  mostra  che 
le  malattie  di  tal  sorta  sono  comparativamunie  rarq* 

Mi  duole  :di  non  aver,  spazio ,  suffiaiente  per  dare  per  di- 
steso r  interessante  e  preziose  estratto,  che  accompagna  le 
osservazioni  del  dott»  Bethune  sulla  geolp|;ia  del  Canada  oc- 
cidentale. Ci  atterremo  a  pochi  cenni. 

Tutte  le  parli  pr0senteniente  abitate  del  Canada  occi- 
dentale sono  profondamente  .coperte  di  deposili  di  .(alluvio- 
ne settentrionale,  composti  di  strati  alterni  di  .ereta  azzurra 
.e  gialla,  sabbia  e  gbiaja>  ponlepenti  grandi  quamità  di  fos- 
sili.  L*  acqua  ne  è  pura<  e  buona  y  i  suoi   ingredienti  salini 
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prkieipali  sono  cloruro  di  sodio  e  carbonato  di  calce.  I  fiami 
che  scorrono  sopra  il  terrcBo  di  allaviooe  sodo  singoiar- 
mente  puri,  gìaoehè  la'  ^ntitk  di  sostante  minerali  che 
tengono  disctolte  eccede  di  raro  gii  otto  o  di^ci  grani  per 
ogni  gallone  di  79,000  gf.  L' acqua  che  proviene  dalla 
roccia  sottoposta  allo  strato  d' alluvione  è  per  lo  più  catti- 
va, perchè  contiene  spesso  idrogeno  carbonato^  idrogeno  sol- 
Ibrato  e  molte  sostarne  nlinerali;  ira  le  quali  le  principali 
sono  Nat:!;  Na  0  Sos;  Mg  CI;  Ga  0,  GOt  +  HO  C0<. 
L'acqua  dei  pozzi  approfonditi  nelle  diverse  rocce  è  resa 
frequentemente  inetta  pei  bisogni  domestici,  perché  molto 
impregnata  d*  idrogeno  solforato  e  da  sali.  Infetti  la  pro« 
fondita  degli  strati  di  alluvione  pare  che  determini  in  gran 
parte  la  purezza  dell' acqua.  Finché  non  si  oltrepassano, 
r acqua  è  buona  e  gradevole,  e  pui  in  generale  conside- 
rarsi eccellente;  ma  noo  appena  si  tocchino  le  rocce  set- 
toposte,  la  sua  purezza  è  distrutta  o  almeno  assai  altert- 
rata*  Questo  è  il  fiitto  generale,  che  non  è  però  senza  ee*^ 
lezione. 

Le  acque  detrOltava  e  di  alctmi  dei  suoi  tributarli  sono 
sommamento  torbide  e  di  color  rossiccio,  derivando  il  loro 
colore  e  le  impurità  organiche  dalle  paludi  Tainarac,  che 
s'estendono  lungo  le  loro  sponde  per  molte  migliai  e  sono 
la  sorbente  di  numerose  piccole  correnti.  Uno  strano  con-> 
trasto  colle  aerine  dell'Ottawa  fenno  quelle  del  S.  Lorenzo, 
le  quali,  mentre  sotto  prive  di  sostanze  minerali, ^si  libe* 
rano  ben  prest<>  anche  da  ogni  materia  organica  colla  rapi- 
dità del  loro  corso  e  la  perfetta  aereazione  nella  loro  tu- 
multuosa discesa  verso  Montreal.  Si  trova  nella  valle  di  S>" 
Lorenzo  terreno  terziario  di  alluvione,  soirrapposto  a  depo- 
siti siluriani  inferiori  (ino  a  Quebec*  Il  S.  Lorenzo  è  einuso 
fra  strati  fossiliferi,  che  sono  limitati  a  nord*<^ye8t  dalle  se- 
rie metamorfiche  delle  montagne  Lorentiue ,  e  al  sud-est 
dai  Monti  Verdi.  La  valle  di  S«  Lorenzo  deve  considerarsi 
come  uno  stretto  prolungamento  peniiisolare  del  gran  ba* 
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cino  aaiericano ,   abbracciando  péro  solamefile  i  gruppi  si- 
luriani inferiori,  43ui  sovrasti  una  formézioM  terziaria. 

Il  doli.  Arcimboldo  Hall,  distinto  professore  di  materia 
medica  nel  Goll^io  di  Montreal,  dichiara  che  le  affezioni 
calcolose  sono  rare  in  quella  città  e  nelle  vicinanze,  spe* 
etalmente  tra  i  Canadesi  francesi.  Non  ricorda  d'aver  udito 
di  oltre  una  dozzina  di  casi,  durante  kr  sua  residenza  di 
vent'anni.  Non  ha  mai  trovato  calcolo  veseicale  della  sua 
pratica,  e  ha  veduto  un  caso  sólo  di  ealeoto  renale.  La 
forma  più  comune  della  eoncrezione  è  l'acido  urico.  Il  caso 
di  calcolo  renale  ora  accennalo  era  di  fosfato  ammoniaco 
ttiagnesiano. 

Il  doti.  Hall  considera  il  distretto  di  Montreal  notevole 
mente  esente  da  queste  malattie;  e  domanda  se  questa  cir- 
costanza non  si  potrebbe  attribuire  al  predoniinio  della  for- 
mazione calcarea  nella  costituzione  geolo^ca  del  paese,  e 
all'abbondanza  nell'acqua  di  quella  materia  ed  anche  di 
magnesia  ?  Da  un'  analisi  di  Mr.  tiunt ,  della  Commissione 
geologica  di  Montreal ,  appare  che  100,000  parti  di  acqua 
attinta  ad  un  pozzo  in  quella  città,  nella  primavera  1850, 
diedero  7650  parti  di  carbonato  di  ealce,  e  2044  di  car« 
bonato  di  magnesia.  La  proporzione  di  questi  sali  varia 
molto  in  diversi  punti  del  S.  Lorenzo.  God,  secondo  il  me- 
desimo autore',  esemplari  attinti  alle  seguenti  località  die- 
dero su  100,000  parti: 

Bacinvdi  provvi- 
AS.Aana  Laehloe  sione  per  la  città  Cascate 


Carbonàio  dì  calce  .  8^480      6,440  7,400  8,033 

»       magnesia  .    6,96      t^970         S,460  S,537 

'  Un  altro  carattere  rimarchevole  dell'acqua  del  S*  Lo- 
renzo è  la  quantità  di  residuo  solido  che  la  contiene.  Que- 
sto pare  vi  erKri  in  maggior  proporzione  che  in  quasi  tutte 
le  altre  aeque  dei  flnmi  settentrionali  del  continente,  come 
si  rileva  dal  seguente  confronto: 
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*     Cascale  del  S.  Lorenzo       10,76 

Croton,  Nuova  York 7,98 

Sehuylkill,  FiladelOa 4,95 

Cocliiiuate,  Boston 1,46 

S»  Carlo,  Quebec S,45 

Considerando  la  gran  quanliià  di  residuo  solido  dell'ac- 
qua del  S.  Lorenzo,  e  la  circosiaota  che  1* aequa  di  sor- 
genie  del  Canada  è  sominamenie  prugna  di  calce , .  sotto 
forma  di  carbonato,  solfalo  e  cloruro,  il  dott.  Haìl  inclina 
ad  ascrivere  V  immunità  dalle  malattìe  calcolose  tra  gli  abi- 
tanti di  Montreale  e  del  paese  circostante  specialmente  a 
questa  quuiith  della  bevanda  ordinaria,  la  costituzione  della 
quale  egli  crede  sia  indubbiamente  in  antagonismo  col  loro 
sviluppo. 

Durante  uqa  mia  visita  a  Quebec,  ncU* estate  dd  4853, 
mi  sono  dato  ogni  cura  per  informarmi  intorno  al  presente 
argomento,  e  mi  .fu  detto  da  molti  dei  più  rispettabili  pratici 
di  quella  città  che  le  malattie  calcolose  sono  rarissime,  tanto 
colà ,  quanto  nel  Canada  orientale  in  genere.  Quebec ,  coi 
suoi  sobborghi,  contiene  circa  40,000  abitanti,  e  vi  è  gè* 
ncralmcnte  usata  acqua  calcarea  per  bevanda  e  gli  altri  bi- 
sogni domestici.  ,  '    . 

Nuo^a  Scozia.  —  Per  la  gentilezza  dei  professor  Hall, 
di  Montreal,  ho  potuto  ottenere  qualche  informazione  in- 
torno alla  frequenza  delle  malattie  calcolose  nella  Nuova 
Scozia.  Il  mio  corrispondente  è  il  dott.  Black^  distinto  pra- 
tico di  Halifax. 

Le  affezioni  in  discorso  sono  cosi  rare  ad  Halifax  e  per 
tutta  la  .Nuova  Scozia,  che  il  dott.  Black  non  ne  lia  trovato 
lin  solo  caso  nella  sua  pratica  di  quindici  anni,  né  udi- 
tone parlare  nella  pratica  de*  suoi  cplleghi,  Neil*  adunanza 
della  Società  medica  di  Halifax,  tenuta  nel  settembre  f854, 
e  a  cui  intervennero,  alcuni  dei  piò  vecchi  pratici  della  città 
e  delle  vicinanze,  parve  opHiione  generale  che  questa  classe 
di  malattie  sia  quasi  sconosciuta  nella  provincia,  non  csscn- 
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do  stali  oilaii  che  due  casi  avventili  negli  ultimi  trent*anni, 
uno  de'  quali  era  probabilmente  importato,  essendo  il  pa« 
ziente  uno  scozzese  dì  Picton.  L'altro  soggetto  era  un  ^an* 
pìuIIo,  il  tjttale  fu  operato  negli  Stati  Uniti. 

«  Io  non  saprei  »,  dice  il  dott.  Btacky  «  a  qua!  causd 
attribuire  questa-  rimarchevole  rarità  di  simili  malattie,  ee- 
cetto  che  all'  abbondanza  d' acqua  pura^  che  viene  condotta 
in  città, da  tubi  di  ferro,  a  cinque  miglia  di  distanza,  dal 
lago  Long,  che  è  scavato  uel  granito.  La  foròfiazione  geo-» 
lògica  della  penisola,  su  cui  è  fabbricata  la  città  d'  Halifax; 
è  una  roccia  dura  e  scagliosa  «. 

§  3.^  Del  calcolo  vescicale  e  delle  affezioni  calcolose 

in  altri  paesi. 

Inghilterra.  —  Le  affezioni  calcolose  sono  frequenti  in 
Inghilterra.  Il  dott.  Proùt  calcola  che  in  media -4  in  50,S00 
abitami  muojii  annualmente  di  càlcolo  in  quel  paese.  La  mor- 
talità massima  sembra  essere  a  Manchester,  dove  è  nella  pro- 
porzione di  I  a  13,200.  À  York,  Durham  e  nel  Principato 
di  Galles  è  di  4  in  31,000.  A  Stafford ,  Lancashire-,  West 
Riding  del  Yorkshire,  Leeds,  Londra  e  Livcrpool,  la  mor- 
talità eccede  la  media  ;  mentre  in  Norfolk  e  Suffotk  è  mi- 
nore delia  media,  essendo  circa  di  4  in  64,500.  In  Gheshire, 
Dorset,  Oxford,  Esséx,  Devon,  Cornwall  e  Somersei  è  sol- 
tanto di  4  in  207,000,  ossia  più  di  45  vòlte  meno  che  a 
Manchester. 

Il  dott.  Dobson^  ne\  suo  «Gommentàry  on  Fixed  air  », 
pubblicato  nel  4779,  d ree  che  la  proporzione  dei  casi  di 
pietra  n^gli  ospitali  di  Gloucester,  Worcester,  Hereford  e 
Exeter  èra  di  4  in  394  pazienti.  F^llà  parte  nord-est  dell' In- 
ghilterra, abbracciando  i  pubblici  istituti  di  New  Castle,  York>, 
LeeJs  e  Manchester^  era  di  4  in  420,  mentre  nella  parte  di 
nord-ovest,  comprese  le  infermerie,  di  Uverpool,  Chester, 
Shrewabury  e  lutto  il  nòrd  del  Principato  di  Galle»  soltanto 
di  4  in  3223. 
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lo  credo  che  non  si  conosca  la  frequcna^a  4'elaliva  del- 
l'affejKione  calcolosa  in  Lonéra*  Il  doli.  Yelloty  j  eirca^  yen-» 
ticinque  anni  sono,  disse  che  era  come  4  a  88,000.  Il  ter* 
reno  di  Londra  è  di  rormazione  terziaria,  e  la  ci4t%  è  fornita 
di  acqua  molta  impura. 

In  Chcltenharo,  Inghilterra,  il  caloolcrè  rarissimo,  perchè 
gli  abitanti  vi  usano  acqua  parlssima  ed  eoceltente.  Ndla 
contea  di  Mereford,  con  89,000  abitanti >  non  fu  osservalo 
alct»  caso  di  pietra  in  vescica  nell'ospitale  dal  4775  al 
{8S0,  ossia  in  quarantacinque  tinnii  sebbene  in  tale  periodo 
vi  siano  stati  curati  più  di  46,000  pazienti.  Un  altro  fatto 
degno  di  menzione,  relativamente  a  questa  regione,  è  che 
gli  abitanti  vi  bevono  generalmente  molto  sidro  ;  ciò  ^he 
tornerebbe  in  conrerma  deir  idea,  emessa  nel  testo,  che 
qùéslo  artièolo  non  esercita,  alméno  per  sé  stesso,  alcuna 
influenza  suirorigine  e  lo  sviluppo  del  calcolo  veseieale.  Nelle 
regioni  carbonifere  d' Inghilterra,  specialnoente  nelle  contee 
di  Durham  e  di  Northumberland ,  il  calcolo  vescicale  è  ra- 
rissimo.  Lo  stesso  può  dirsi  di  €ornwaII,  distretto  a  -  roccia 
granitica,  compreso  il  cosi  detto  Land*S''Bnd,  e  noto  perla 
purezza  e  ¥  eccellenza  delte'  sue  eeque. 

h'ianda. — 'Secondo  le  ricerche  del  dott.  YeUolg^f^h* 
blicate  nel  1880^,  ileaicoto  è  malattia  rara  in  Irlanda.  Il  pa^ 
ila  un  ampio  distreuo  centrale  a  carbon  fossiUs ,  quasi  cir» 
condato  da  file  di  roonttdi\  formazione  primaria  e  di  tran* 
sizioae ,  e  coperto  in  molta  estensione  da  pantani  ;  onde 
r  acqua  usata  dagli  abitanti  in  «notte  parli  contiìen^  poca 
fiosiianza  calcarea.  Nelle  coqtee  di  Aoirim,  Armagh,  London^ 
derry^  Denegai,  Fermanagh,  Tyroncy  CarPow,  Kildare,  ^ 
kenny,  Longford,  Lovrth,  Wicklow,  Giare,  Kerry,  Rosscom» 
mon,  Tipperary  e  parecchie  altre  che  oontenevano,  air<$* 
poca  cni  si  allude,  in  complesso  oltre  a  8,5<M),000  abilantiv 
noneravi  stato*  tm  solo  caso  di  Utotomìa  in  alcuno  dei  ri- 
spettivi pii  istituti  dal  tempo  della  loro  fondazione,  e  pochi 
se  n'erano  veduti  nella  pratica  privala.  Nelle  contee  di  Dtrffih 
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Monaghaft»  Leilrim,  Sligo^  Liroeriek»  Queen  o  ,\Vaterford 
farono  operale  per  ealeolo  3pliaiii&  nove  parsone  éu  4^00^000 
in  un  perioao  di  quasi  qua^ani' anni.  Nella  ciuà  e  eontea 
di  Gork^  con  olire  ad  800,000  jJ[>i^afili,  aono  state  eseguite 
tredici  operazioni  negli  ultimi  dieeioll'  anni.  Negli  ospitali  di 
Dublino  occorrono  circa  sei  casi  all'anno.  «  €oncdlendo, per- 
tanto »  y  dice  il  doU.  Yelloly^  «  an<^he  qualahe  cosa  per  quelle 
contee  r"  delle  cpiali  non  ho  poitito  >avei^e  infonsaxione,  pare 
che  non  occorrano  più  di  otio.  operazioni  di  licotoniia  «l- 
J' anno  tra  i  poveri  d' Irlanda,  ^dove  la  popolazione  nel  4831 
«era  calcolata  circa  T^OOOyOOO.  Ma  se  noi  riferiamo  cinque  di 
questi  casi  alla  città  e  contea  di  Dublino,  che  contano  in 
complesso  circa  850^00  abitanti ,  si  vedrà  quanto  piccola 
.sia  la  proporzione  dei  pazienti  calcolosi  che  rimangono  nel 
resto  della  popolazione  d*  Irlanda  »  non  ocoorrendo  più  di  tre 
operazioni  di  litotomìa  all'  anno  tra  i.  poveri  di  una  popo- 
lazione tra  i  sei  e  i  sette  milioni  ». 

Il  dott.  Tomaao  i^ati»  di  Dublrna^  in- una  Memoria  pub- 
blicata nel/.ofid9ii  medicai  and  Pi^mcai  Journal  per  il  4806, 
parla  pure  della  rarità  relativa  delle  affezioni  calcolose  nel* 
r  Irlanda.  Mr.  Dease  seniore ,  che  godeva  grandissima  ripu- 
tazione come  litotoQiista,  pare  non  abbia  operaio  su  più  di 
sessanu  persone^  e  dà  cbe  è  notevole,  poche  di  queste 
erano  dèi  paese. 

Scozia.  -^  Questa  ha  un  numero  m^fgiore  di  individui 
eakolosi  cbe  V  Irlanda  ;  ma,  come  è  naturale,  la  malattia  non 
domina  ^on  forza  eguale  ia .  tmte  le  parti  del  paese.  Cosi , 
nel  Bud  e  nei  distretti  di  sud-ovest  q.  del  nord,  è  eceessi^ 
vamente  rara.  Ad  Edimbtti^ò  nei  dieci  anni  decorsi  ira  il 
48S0  e  il  4880,  le  operazioni  per  calcolo  furono  ne^a.prop 
porzione,  di  4  «n  67,000;  a  Glasgow,  in  quindici  anni,  4 
in  74,000;  a  Paislejr,  in  dieci  aquiv  i  in  Sl^OOO;  ad  Aber- 
deen, 4  in  44,000;  e  a, Dundee,  4  in  41,000.  In  questa 
città  Mr.  Crkhkm  solo  ha  negli  ultimi  sessanl'  anni  operaio 
duecento  individui  di  pietra,  ossia  un  numero  molto  mag^ 
giorc  (ti  quello  toi.*ca(o  a  qtintunque  chirurgo  in  Scozia. 


6:« 

Francia.  —  11  ealcoio  veseicale  è  frequente  in  Pranciai 
specialmenie  nei  dipartimefiii  ohe  eorrtspcnidono  alle  anmlie 
Provincie  di  Lorena  e  Barroìs.  Fu  senza  dubbio  questa 
circostanza  che,  coraeossefv^  CtVta/«,  ha  Trotter  Stanislao  « 
re  di  Polonia,  affondare  a  Lonéville  un  ospitate  pel  trat- 
tamento dei  pazienti  calcolosi  poveri.  Net  .eorso  di  uo- 
vant'anni,  cioè  dal  4738  al  1828^  furono  operaie  1492 
persone  in  questo  solo  istiluio.  Di  queste,  598  ebno  della 
Lorena ,  Barrx)is  e  i  Vosgi.  La  maggior  parte  vennero  dalle 
città  e  dai  comuni  merifdionali  del  dipartimento  della  Meurthe. 
In  meno  di  treiu'anniy  cohfìiUciailkdo  poco  dopo  il  prtneipio 
di  questo  secolo^  quasi  600ostfi  di  calcdlo  sono  occorsi  ne- 
gli ospedali  e  nella  pratica  privata  dì  Parigi.  ^  Bologna  no- 
tare però  che  molti  di  tali  malati  wiiaéro  dalla  oarppagna , 
per  essere  operati  da  chirurghi  di  '  maggior  abilita  dellu 
metropoli  franeesei;  Bare  che  la  malaltia  siaf  stata  ancor  più 
frequente  a  Parigi  un  secolo  e  urt  quarto  passale;  giacché 
JUorand  ei  narra  choi^ne!  brève  spaziò^di  otto  anni,  decorsi 
dal  47^0  al  4728,  ^no  stati  operati  di' calcolo  812  persone 
air  Hòtel-Dicu  e  ^Ila  Cliarité  di  quella  città..  ^ 

0/anda.  <--  Le  malattie'  cateolose  sono  ancora  comuni 
in  Olanda,  schiene  non  4)uanlo  in  passato;  giacché  un  tempo 
erano  più  freqt^enti:  colà  che  io  qualunque  ahra  parte  d' Éu^ 
ropa.  Rau,  il  più  gran  litoiomista  della  sua  età  è  del  suo 
paese,  vuoisi  abbia  operaio:  più  di  é600  persone.  La  straor- 
dinaria frequenza  di  queste  affezioni  era  solitamehfe  ascritta 
air  influenza  deleteria  deH*  atmasfera  '  fredda  ed  umida  di 
<Ìuel  paese,  la  qdaW,  mentre  si  oppone  sdla  libera  perspìra- 
2Ìone  cutanee  y  aumenta  grandemente  h  secrezione  renale, 
predispoQendo  cosi: alla  ^formasiene  della  éo^tanza  esrtcolosd. 
Nel  Belgio  i  disordini  calcolosi  sono  bastaniofnenté  frequenti. 

Pru$sia.  —  Della*  frequenza  del  calcolo  vescìcale  in 
•Prusi^ia  non  si  hanno  dati  precisi.  È  probabile  che  la  roaiattìa 
vi  sia  rctra^  Satmmeringj.Leydig  e  WiedmtÉnn  concorrono 
tutti  nell'asserire  che  la  malattia  è  notevolmente  rara  nelle 
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princii>aH  località  dove  si  producono  Tini  dei  Rcoo,  i  quali 
vuoisi  esercitino  un'influenza  profllatlica  contro  quest'affe- 
zione. 

^agna.  Svizzera  ed  aUri  Siati.  ^—  La  malattia  è  rara 
in  Ispagna,  negli  Stati  sardi  e  nelle  Isole  Jonie.  In  quest'ul- 
time, che  sono  di  formazione  calcarea , 'sono  *  avvenuti  sol- 
tanto 29  casi  in  una  popolazione  di  176,800  abitanti,  durante 
il  periodo  di  dieci  anni,  dal  1830  al  1830  (i).  Rispetto  alla 
Svizzera  non  fu  ancora  pubblicata  alcuna  relazione  degna 
di  fiducia;  ma  ai  tempi  di  Mailer  l'affezione  era  rara,  e 
limitata  specialmente  ai  fanciulli  poveri.  A  Ginevra,  con  una 
popolazione  che  nel  iSil  giungeva  a  30,000,  la  cistotomia, 
comprendendo  tanto  la  pratfca  pubblica  come  la  privata, 
era  stata  eseguita  soltanto  tredici  volte  nello  spazio  di  ven-. 
t' anni.  Gli  abitanti  della  Sassonia,  della  Svezia  e  della  Nor- 
vegia non  soffrono  molto  le  malattie  calcolose;  in  Danimarca 
al  contrario  tra  3,500,000  abitanti ,  il  numero  dei  casi  di 
calcolo  vescicale  in  dieci  anni  fu  di  286.  A  Copenaghen  è  as- 
sai comune,  perchè  havvi  4  calcoloso  su  22,000  individui. 
I  danesi  consumano  grandi  quantità  di  birra,  la  quale  infatti 
è  la  bevanda  nazionale,  e  le  classi  inferiori  sono  conosciute 
dovunque  per  la  loro  sordidezza  personale.  Il  clima  è  umi- 
di^inio,  essendo  frequenti  le  pioggie  in  tutte  le  stagioni, 
ma  particolarmente  in  ottobre,  novembre  e  dicembre.  €o- 
penhagben  riceve  l'acqua  dai  laghi  vicini,  ma  i  cittadini  ne 
bevono  pochissima* 

Domina  austriaci.  —  La  tavola  seguente  compilata  dal 
dott.  Von  Wattmann ,  di  Vienna ,  e  basata  su  documenti 
officiali  forniti  dal  prof.  Raimann ,  dà  un'  idea  dei  casi  di 
calcolo  osservati  nei  dominii  austriaci  dal  1820  al  1830: 


(i)  Ci\?ialey  u  Sur  TaffcctìOD  calcaleusc  *»,  pag.  566. 
Annau.  rol.  CLXIF.  57 
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N.^  dei  casi 
Provincie  Pi^^olaziom      di  eakoio 

Vienna  e  Austria  inferiore,  compreso 

il  miliUre 1»206»iiS0  49 

Provincia  sitaata  sull'Eois  e  Salisburgo    835,043  t8 

Galizia ^    .    .    .    .    4,316,086  i9 

Moravia 2,046,787  39 

Boemia       .........    3,582,150  106 

Tirolo .    .    .    .    .       780,399  11 

Stiria 854,720  10 

Stiria  e  Stati  marittimi      .    .    ,    .    1,154,885  31 

Venezia  e  le  otto  prorincie   .    .    .    2,032,339  278 

Milano  e  la  Lombardia      ....    2,400,000  794 

Dalmazia 885,600  49 


^^"""•«i^» 


Totale    19,59j,529        1,449 

Questa  tavola  darebbe  un  caso  di  calcolo  in  43,531  in* 
dividui.  Si  rileva  inoltre  che  la  frequenta  deUa  malattia 
è  molto  maggiore  in  alcune  provinole  che  in  altre*  Cosi  a 
Milano  e  nella  Lombardia,  con  meno  di  2,600,000  abitanti 
ai  hanno  quasi  800  casi  della  malattia,  ossia  la  proporzione 
di  1  a  circa  3226  abitanti,  mentre  la  Galizia  colla  popola* 
zione  quasi  doppia  non  dà  che  19  casi  in  tutto. 

Un  immenso  numero  di  casi  di  pietra  vehgono  operati 
nella  capitale  dell'Austria.  Pajola  ha  fatto  colà  molte  delle 
aue  operazioni;  VonKern^  che  fu  professore  di  chirurgia 
airUniversilà  di  Vienna,  dal  1805  al  1829,  litotomiztò  334 
persone,  e  quasi  200  operazioni  sono  state  eseguite  dopo 
dal  dott.  WaUmmn^  capo  della  Clinica  chirurgica  di  quella 
città. 

-Si  dice  che  il  calcolo  vescieale  sia  comunissimo  in  Un' 
gheria. 

Nell'ospitale  di  Napoli,  dal  4821  al  1830  inclusive,  308 
persone  sono  state  operate  per  calcolo  vescieale.  Di  queste, 
298  erano  maschi  e  10  femmine;  129  erano  fanciulli,  148 
adulti  e*  31  vocchi  ;  261  guarirono  e  47  sono  morti ,  ossia 
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Tesito  infausto  fu  nella  proporzione  di  1  a  5  f/2  circa.  L& 
massima  parte  erano  éampagnoli  avvezzi  ai  lavori  fatieosi  e 
alle  privazioni  (1). 

Russia.  •^—  Le  affezioni  calcolose  sono  frequénUssime 
in  alcuni  distretti  della  Russia  ;  giacché  si  rileva  dai  rapporti 
del  don.  I>e  Roos  (2),  di  Pietroburgo,  che  furohvi  1414 
ammalali  di  calcolo  vescicale  nell'ospitale  di  Santa  Maria  n 
Mosca,  nel  periodo  di  ventollo  anni,  cioè  ^b\  1808  al  1836% 

Nel  breve  spazio  di  sette  anni,  dal  1830  al  1836,  noti 
meno  di  411  casi  di  calcolo  urinario  sono  stati  operati  nel 
suddetto  ospitale.  Aggiungasi  che  altri  58  casi  sono  stali 
ammessi,  ma  non  giudicati  atti  a  subire  Toperazióne.  È  degno 
d*osservazione  che  questi  casi,  in  tutto  469,  eccettuati  77  in- 
dividui, erano  al  di  sotto  dei  15  anni.  Nessuno  aveva  meno 
di  due  anni,  e  tre  soli  oltrepassavano  i  cinquanta.  Vuoisi 
che  Hilderibrandj  professoris  di  chirurgia  a  Mosca,  abbia  ope« 
rato  di  pietra,  )>rima  del  1818,  più  di  1500  persone. 

Il  dptt.  Roos  attribuisce  la  gran  frequenza  diètla  litiaiii 
tra  i  fanciulli  in  Russia,  primo  air  uso  di  acqua  cattiva  ed 
impura,  ohe  contiene  molla  sostanza  terrea  ;  secondariamente 
air  impulitezza  personale;  in  terzo  luogo  al  consumo  dì 
grandi  quantità  di  cibi  farinacei,  patate  e  focacce,  e  final- 
mente atrinfluenza  delie  loro  sporche,  affumioate  e  mal  ven- 
tilale abitazioni. 

Egitto  e  Turchia.  —  Il  caleoìo  vescicaìe,  secondo  C/or- 
Bey,  è  comunistimo  nel  Basso-Egitto,  mentre  neirAho  è  piut- 
tosto raro.  Nei  primi  pochi  anni  della  sua  residenza  jn  quel 
paese^  ha  operato  di  pietra  non  meno  di  quaranta  pèrsone. 
Questo  avveniva  quasi  uu  quarto  d't  secolo  fa,  né  mi  con- 
sta che  si  sia  disdetto  in  alcuna  sua  pubbliedizione  succes- 


>«•*• 


(4)  Civiale,  «  Traile  de  raffecUon  calciileusc  »,  p.  377,  i83S. 
(2)  «  Gazette  medicale    de  Paris  »,  dèe.  2,    1838^  «   Amcr. 
Journal  Méd.  scienccs  «,  voi  XXIV,  p.  bOS,  1839. 
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siva.  Non  ha  mai  osservala  la  malallia  tra  i  Nubii  e  gli  Abis'- 
sinii,  La  causa  di  questa  differenza  egli  V  attribuirebbe  al- 
l' umidità  dell'  atmosfera  e  all'  insalubrità  dell'acqua  nel  Basso 
Egitto,  il  cui  terreno;  è  paludoso,  e  soventi  coperto  di  ac- 
que stagnanti  e  pantanose,  che  sono  usale  dalle  classi  infe* 
fiori  per  gli  usi  domestici ,  mentre  gli  agiati  adoperano  ger 
neralmente  acqua  più  pura,  e  sono  perciò  meno  soggetii 
alle  malattie  tanto  degli  organi  urinarii  come  degli  alxri. 
Prospero  Alpino  nel  suo  Trattato  delle  malattie  degli  Egi- 
ziani, allude  alla  frequenza  dei  calcoH  urinarii  >  e  attribui- 
sce la  disposizione  a  questa  malattia  alla  dpbolezza  e  all'irr 
ritazione  dei  reni  cagionate  dagli  eccessi  venerei,  a  cui  s'ab- 
bandona quella  popolazione,  all'  uso  di  acqua  pregna  di  sab- 
bia ed  altre  sostanze. 

Il  calcolo  è  frequente  in  alcune  delle  provincie  della 
Turchia,  particolarmente  nella  Macedonia,  nell'Epiro,  e  nella 
Tessaglia,  e  in  alcune  famiglie  di  quei  paesi  è  anche,  malat- 
tia ereditaria. 

India.  —  Le  malattie  calcolose ,  contro  V  opinione  ge- 
neralmente ricevuta  dai  medici,  sembrano  comunissime  in 
India.  M.'  Brett  di  Calcutta ,  che  fu  il  primo  ad  emettere 
questa  asserzione,  dice,  in  appoggio  di  essa,  che  egli  ha 
operato  cento  otto  persone  per  calcolo  vescicale,  dall'otto- 
bre 4827  al  luglio  1846,  cioè  in  meno  di  quattordici  an- 
ni. Una  volta  operò  quattro  pazienti,  tutti  di  un  medesimo 
paese,  in  un  solo  giorno.  La  maggior  parte  dei  casi  erano 
fanciulli  minori  di  quindici  anni.  Ventitré  erano  mussulma- 
ni, ottantatrè  hindou  e  due  europei.  Il  dòti.  Burnard  hp 
operato  circa  quaranta  persone  per  calcolo  nella  città  di 
Benares.  M.'  Darby  di  Almorah,  M.*^  Bell  di  Hawalbang, 
M.'  MacGregor  di  Loodianah,  Mackinnon^  Finch j  JUacCra^ 
Edgerton^'  Jackson  ed  altri  hanno  pure  operato  moke  vol- 
le. Le  varietà  di  calcoli  più  comuni  in  India  sono  quelli  di 
acido  liirco  e  di  lilato  d' ammoniaca.  Burnard  crede  che 
una  delle  sorgenti  più  feconde  di  depositi  urinarii  tra  i  mus^ 
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salmatii  e  gii  hindoù  sia  T abitudine  di  mangiare  pane  gros- 
solano e  non  fermentato,  e  di  qtiest'  opinione  sembra  essere 
anche  il  dolt.  ìfìretL 


tlkiova  2oonoiiila  oyirero  Dottrliia  dei  rapporti 
orf^anlci  propMta  quale  naova  filosofla  per 
la  seienaBa  or^anlea  e  per  1^-  arte  mediea  I    del 

/  dotL  C^IOVANM  COPBLIiO.  lAma^  4856.  VoL  /.'' 
in-rS.^f  di  pag.  308,  —  Analisi  bibliografica  del  cai?.  doiL 
Olfoariio  Tww^hem. 


<*  Liberam  profìteor  medicinam,  » 


L 


illustre  prof,  Copettó^  della  Facoltà  di  Genova,  Bologna 
6  Lima,  onorando  italiano  da  lìiolti  anni  stabilito  nel  PerA, 
devoto  discepolo  dell'immortale  Tommasinij  in  questa  sua 
tìpera  si  propose  di  determinare  ie  condizioni  fondamentali 
della  vitalità,  e  le  leggi  con  le  quali  si  governano  e  si 
esplicano  i  poteri  viiali,'  tanto  nei  rapporti  anatomici,  che 
nei  cosmici,  nei  consensuali  e  nei  psichici. 

n  Capello  presenti  due  somme  verità,  e  diede  opera 
a  dimostrarle  reali  e  ineluttabili.  La  prima  si  è  quella,  che 
neir  umano  organismo  avvi  una  forza  conservativa  autono^ 
ma  ed  autocritica  che  è  ben  altra  e  diversa  cosa  della  eoe* 
sione,  tenacità  e  resistenza  organica  alle  potenze  niorbose, 
e  della^  passiva  e  proporzionata  corrispondenza  agli  stimoli. 
La  seconda  si  è  che  questa  forza,  con  qualunque  siasi  nome 
ci  piaccia  di  designarla,  non  è^  né  promòssa,  né  governata 
in  assoluto  dagli  esterni  àgemi,  come  neppure  dall'anima 
razionale,  ma  è  essa  stoisa  promoverìte  ed  incitatrice  degli 
atti  organici,  ed  è  determinatrice  del  modo,  della  qualità 
e  delta  quantità  delle  appeliscenze  e  dei  congrui  mezzi 
atti  alla  conservazione  dell'organismo,  e  al  soddisfacimento 
di  quello. 

Disposto   a   concedere ,    non   dirò  la  supremaìsia   vitale 
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(siccome  opina  ii  prof.  G.  Franceschi,  che  fece  il  latice  san^ 
guigno  sub'Straetum  delle  stesse  efRoienze  nervose),  taa  una 
parte  integrale  dei  fenomeni  vitali  al  sangue:  e  ravvisando 
neir  umorismo  patologico  un  elemento  plastico  che  può  an- 
che essere  primitivamente  infetto,  non  lo  ritiene  però  che 
in  concetto  di  cagione  morbosa  (quando  non  sia  morboso 
effetto),  e  non  lo  alza  giammai  al  disopra  del  grado  dì  e/e- 
mento  morboso^,  alla  guisa  del  prof,  fiost,  non  concordando 
poter  formare  giammai  per  sé  stesso  essenza  assoluta  e  pri- 
mitiva di  malattia. 

Ristringe  in  pari  modo  il  chimismo ,  entro  quei  savi 
confini  nei  quali  Io  circoscrissero  i  veri  patologi  osserva- 
tori, e  i  supremi  pratici,  e  lo  sottopone  alla  forza  appeti- 
tiva specifica  ed  alla  elaborazione  autonoma  e  creatrice 
della  forza  plastica«conservativa.  Cosi  circoscrisse  il  solidismo 
del  XVIII  secolo:  e  senza  riqnegare  le  dottrine  e  gli  studi 
moderni  chimico-fisici^  e  senza  ciecamente  imitare  il  vecchio 
di  Coo,  tentò  la  restaurazione  della  dottrina  ippocratica. 

Noi  quindi  reputiamo  giungere  opportuna  questa  pub- 
blicazione, nello  ^iBto  attuale  di  cri^e  patologica  e  di  tran- 
sizione fra  .una  teorica  chimiatrica  che  si  scinde  in  fram- 
menti, sotto  gli  stessi  lambicchi  ed  alberelli,  e  viene  demo- 
lita dai  medesimi  festeggiatori  entusiasti  (che  popolarono 
di  deità  fittizie  il  tempio  d' Esculapio  scambiando  la  vita 
con  non  so  quale  operazione  ehimica  e  Tornano  organismo 
con  un  corpo  inerte  da  palesare  col  fuoco  la  ragione  della 
sua  esistenza),  ed  un  vitalismo  che  irrompe  rigoglioso  da 
tutte  le  menti  educate  da  forti  studi,  siccome  da  tutte  le 
scuole  che  conservano  l'antica  fama  di  dotte  e  sapienti. 

Le  osservazioni  che  l'Autore  consegna  in  questa  opera 
magistrale  erano  per  gran  parte  note  agli  studiosi,  ma  non 
pertanto  fece  bene  a  riprodurle,  sia  perchè  forse  nessuno 
meglio  di  lui  le  coordinò  con  stretto  legame  lo'gico,  e  le  mo- 
strò trionfanti,  ^ia  perchè  quando  la  voga  dei  sistemi  su- 
"Merlativi  e  unUateri  decresce,   valgono  le  posate  e  fredde 
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ragiotìi  ad  aprire  gti  occhi  agli  illusi  assai  meglio  ehe  nei 
tempi  di  prospera  fortuna  e  di  ventò  in  poppa. 

,  Ora  questo  solenne  ammaestramento  che  ci  perviene  da 
Lima  aggiunto,  ai  tanti,  da  lustri  e  lustri  eloquentemente 
predicati  da  valenti  medici  italiani,  in  patria,  i  quali  ulti- 
mamente sanzionati  furono  con  le  stesse  armi  chimiche 
dal  dott.  Ranieri  Belimi  ^  darà  agio  ai  medici  francesi  di 
estollersi,  dalla  contemplazione  dei  fatti  greggi,  che  come 
tali  sono  nulli  per  l'arte,  come  per  h  scienfea,  alla  inter- 
pretazione filosoficsr  dei  medesimi;  e  dalla  osservazione  «ed 
analisi  minuta  deir  organismo  che  si  considera  morto ,  pur 
quando  è  piVo,  a  quella  del  corpo  od  organismo  funzio- 
nante in  un  bello  e  armohico  complesso  di  funzionamenti 
sìngoli,  cospiranti^  ad  un  funzionamento  unico,  riassuntivo 
e  supremo,  cioè  alla  conservazione  della  vita  netrindividoo 
e  dell'individuo  nella  specie,  non  che  alla  manifestazione 
di  un  raggio  della  divina  intelligenza  adombrata  nel  tempo 
e  nello  spazio. 

Deir  opera  che  noi  anderemo  esaminando  non  è  peranco 

pubblicata  che  la  prima  parte ,'  eìoé  la  parte  fondamentale 

filosofico-patologica,  ma  comecché  contenga  l' analisi  e  la  sin- 

'   tesi  della  vitalità  e  della  vita,  non  crediamo  dovere  essere 

ripresi,  se  vi  spenderemo  attorno  parole  non  poche. 

Ritenuta  la  vita  per  il  mòdo  di  essere  dei  corpi  orga- 
nizzati, ossia  r  esistenza  e  T  esercìzio  dei  poteri  sen^zienti, 
motori  e  plastici^  coordinati  dalla  natura  a  conservare  o 
restituire  T ordine  e  l'armonia  delle  parti,  e  delle  funzioni 
s  ad  ogni  tipo  organico  prestabilite,  osservando  le  rispettive 
leggi  di  rapporto  vitale,  dice  il  Copello^  eomporsi  l'organi- 
smo di  elementi  organici,  fibre  Semplici,  tessuti,  organi  ed 
apparecchi.  Distingue  le  leggi  di  rapporto  vkale,  con  cui 
la  natura  procede  nella  sintesi  dell'organismo  vivente,  ia 
quelle  di  rapporto  anatomico,  in  quelle  di  rapporto  plastico^ 
di  rapporto  cosmico,  e  di  rapporto  consensuale. 

Ammette  tre  poteri  primitivi,  senno^  ntofia^  e  fótfza  pla^ 
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siica,  e  questi  li  crede  provati  dalla  loro  stessa  realtà  ed 
imperscrutabili»  come  la  ^avità,  T  elasticità  e  radinità  nel 
regno  inorganico,  e  gli  assiomi  nel  regno  idealo  del  tèmpo 
e  dello  spazio.  L'esercizio  di  questi  poteri  senzienti^  mo- 
venti e  plastici  lo  crede  governato  dalle  leggi  anatomiche, 
cosmiche  e  funzionali,  e  queste  ultime  sottoposte  alle  sotto 
leggi  della  capacità  ed  affinità  organica ,  della  gradazione, 
della  ripetizione  e  dell' antagonismo. 

Divide  poscia  le  vite  particolari,  ossia  le  funzioni,  in 
quelle  che  servono  alla  vita  organica  ed  in  quelle  che  ser« 
vono  alla  vita  animale,  non  ponendo  a  parte  quelle  che 
hanno  per  iscopo  la  conservazione  della  specie.  Nelle  forme 
deir esistenza  organica  considera:  i.^  la  vitalità,  ossia  Tu- 
nità  vitale  delle  fibre  semplici,  dei  sistemi,  organi,  tessuti 
ed  apparecchi  e  del  totale  organismo,  cioè  l'organizzazione 
vitale  coi  poteri  senzienti,  motori  e  plastici;  2.^  la  vita,  od 
organizzazione  vivente,  ossia  le  singole  funzioni  organiche, 
animali  e  sessuali;  3.^  la  vita  generale  dell'individuo,  ossia 
il  circolo  vitale  dell'individuo  nello  spazio,  e  la  carriera  vi- 
tale dell'individuo  nel  tempo;  4.^  l'unità  della  spetie  nello 
spazio,  0  l'armonia  coniugale,  e  la  creazione  di  nuovi  vi- 
venti, ossia  la  continuità  e  unità  della  specie  nel  tempo; 
5.^  in  fine  l'unità,  l'armonìa  e  la  conservazione  del  mondo 
organico  intero. 

I  precetti  igienici  corrispondenti  ad  ogni  fofma  so* 
no:  i.^  Tener  lìbera  l'economia  dalle  lesióni  meccaniche, 
veleni^  contagi,  e  da  tutto  ciò  che  può  offendere  la  crasi, 
la  struttura,  la  forma,  la  continuità  e  i  consensi  delle  parti 
organiche.  2P  Applicare  agenti  affini  a  dati  òrgani,  a  dati 
organismi,  e  a  date  situazioni  organiche;  applicarli  in  dose 
conveniente  e  dare  agli  organi  un  moderato  grado  di 
azione.  &.^  Rispettare  i  legami  funzionali,  conservando  Te- 
qullibrio  delle  funzioni ,  i  loro  periodi ,  le  gradazioni  dei 
passaggi,  e  facendo  un  uso  prudente  dell'abitudine.  4.^  Con* 
"'•vare  l'unione,  l'armonia  dei  due  sessi,  e  fare  un  retto 
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uso  delle  funzioni  sessuali.  5.°  Procurare  che  ogni  specie 
si  conservi  nel  poslo  che  le  assegnò  la  natura. 

Le  cause  morbose,  cioè  contrarie  alle  leggi  di  rapporto 
vitale  corrispondenti  ad  ogni  forma,  sono:  i.^  Le  lesioni 
meccaniche  o  chimiche,  le  ferite,  il  fuoco,  le  commozioni, 
i  contagi,  i  veleni,  ecc.,  brevemente  tutto  ciò  che  può  le- 
dere r  integrila  plastica  e  meccanica  ed  organica  delle 
parli.  2.^  La  qualità  nociva  degli  agenti  ioaffini," disarmo- 
nici, irritanti,  e  perciò  tutte  le  sostanze  peccanti  per  qua- 
lità, come  veleni,  contagi,  rimedi,  cibi,  ed  aria  guasti ,  non 
-che  r  eccesso  o  il  difetto  degli  agenti  affini  e /delle  azioni 
fisiologiche.  3.^  Le  cagioni  che  alterano  e  interrompono  la 
concatenazione  delle  funzioni,  la  soppressione  di  queste,  le 
violenti'  transizioni,  ecc.  4.°  Il  celibato  forzato  o  il  matrimo- 
nio mal  combinato,  alla  pari  che  Tabuso  delle  funzioni  ses- 
suali. 5.^  Le  violentazioni  dei  rapporti  delle  famiglie  na- 
turali. 

Le  reazioni  relative  della  vita  morbosa  sono:  4.^  Do- 
lore, moti  irritativi,  flogosi,  febbre  continua,  ossia  moti  e 
processi  morbósi  atti  ad  avvertire,  ad  espellere  le  cause 
nocive  e  a  riparare  le  offese  lasciate  nei  solidi  e  nei  flui- 
di. 2.^  Movimenti  irritativi,  altri  di  assimilazione  graduata, 
reazione  febbrile  e  flogistica,  ossia  moti  irritativi  o  flogistici» 
secondo  il  grado  delle  violenze  sofferte ,  esantemi ,  discra- 
sie, ecc.  3.^  Diffusioni  consensuali,  simpatie,  complicazioni, 
morbi  da  funzioni  vicarie,  successioni  morbose^  periodicità, 
abitudine  morbosa,  metastasi,  inabitudine,  ecc.  4.*'  Isterismo, 
ipocondriasi ^  nevrosi,  sterilità,  ecc.  5.^  Sterilità  o  morte 
delle  singole  specie,  o  perturbazione  nel  mondo  organico 
in  generale. 

Tutto  T'esposto  è  in  rapporto  coi  fattori  vitali  che  for* 
mano  l'individuo  (i  quali  sono  e  anatomici  e  cosmici,  e  fun- 
zionali) e  con  le  leggi  di  rapporto  vitale,  con  cui  la  natura 
li  unisce,  le  quali  sono  fcome  dicemmo)  anatomiche^  cioè 
di  relazione  plastica,  fisica  e  ^consensuale  ;  cosmiche^  di  af- 
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finità  e  di  capacità  organica;  funzionali^  di  associazione, 
d'antagonismo,  di  ripoiizipne  e  di  gradazione;  sesstudi^  clas- 
siche e  sociali,  ecc. 

Noi  abbiamo  priemesso  il  quadro  sinottico  della  vita 
tracciato  a  fine  d'opera  dal  «h.  Autore,  onde  chi  legge  ab- 
bia tantosto  un  embrione  di  tutto  ciò  che  verrà  meglio  in 
queste  pagine  dilucidato. 

Il  prof.  CopeUOy  concordando  collMIlustre  cav»  De  Renzi, 
sì  è  messo  nella  vera  via ,  per  venire  ad  una  giusta  inter- 
pretazione biologica,  non  considerando  dei  fenomeni  vitali 
la  essenza  e  la  origine  ,  ma  unicamente  le  leggi  con  le 
quali  nel  gran  disegno  degli  atti  organici  ed  animali  essi 
si  dispongono,  si  dispiegano,  si  assettano,  si  manifestano  e 
si  coordinano.  —  Egli  si  è  attenuto  strettamente  al  metodo 
naturale,  a  quello  cioè  che  tanto  ha  fatto  progredire  la  fi- 
sica e  la  chimica.  —  Già  Filangeri,  Montesquieu  e  Gioberti 
avevano  fatto  conoscere  la  somma  importanza  dello  studio 
delle  relazioni  e  delle  correlazioni  ^  ossia  del  dialettmmo 
scientifico ,  n^a  però  al  solo  Copello  fu  dato  porre  il  sug- 
gello alta  validità  di  questa  dottrina  e  farne  T  applicazione 
alla  pratica.  —  I  lettori  che  ci  seguiranno  nello  svolgimento 
riassuntivo  della  parte  dogmatica  della  nuova ^oonomia,  spero 
che  assentiranno  a  questo  nostro  non  precipitato  giudizio. 

Alla  dottrina  dei  rapporti  organici  l'Autore  premette,  in 
via  di  introduzione,  un  discorso  sulla  teoria  della  medicicka. 
^—  In  questo  dimostra  il  bisogno  di  un  razionale^  ordina- 
mento della  nostra  scienza,  e  dice  che  una  nuova  sintesi 
medica  è  oggi  urgentemente  domandata  dalla  scienza  e  dal- 
Tarte  salutare,  e  che  questa  deve  consistere  in  una  coordi- 
nazione dei  fati  noti,  e  nella  specificazione  delle  cause  dei 
medesimi.  «^  Opina  appartenere  la  fisiologìa,  Tanatomia  e 
la  patologia  alla  scienza  :  e  V  igiene  e  la  terapia  medico- 
chirurgico-ostelrica  all'arte  salutare.  —  Tutte  queste  disci- 
pline sono  da  stretti  vincoli  mutuamente  legate ,  «d  a  vi- 
cenda si  giovano.  Ognuna  di  esse  consta  di  fatti  generali  e 
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dì  fatti  parziali,  siccome  dì  una  paHe  storica  é  di  una  parte 
razionale.  La  parte  storica  fornisce  ì  fatti  e  accerta  ì  Ceno- 
tneoi;  i  principj  razionali  li  interrogano  e  ne  indagano  le 
cause,  onde  ne  emerga  il  canone  Baconiano^  cioè,  quod  in 
contemplationey  instar  causse  est,  id  in  operatìone  instar  re- 
gulw  esL  ' 

Sicuramente  nella  razionalità  scientifica  vi  deve  essere 
la  coordinazione  dei  fatti  e  la  scoperta  delle  vere  cagioni; 
e  nella  storia  scientifica  la  perfetta  osservazione  e  descri- 
zione dei  fenomeni.  Ed  allorché  saravvi  un  perfetto  accordo 
«  fra  i  fatti  e  i  principj,  e  questi  saranno  applicabili  alla  pra* 
fica ,  e  questa  potrà  essere  riassunta  nei  principj  direttivi , 
il  bromato  accordo  sarà  trovalo  e  formerà  V  àncora  della 
biologia  e  la  sua  positività. 

L'osservazione  sola  non  basta  alla  scienza,  né  il  puro  em- 
pirismo alla  pratica  !  E  tiò  tanto  è  vero  che  la  stessa  scuola 
empirica  cercò  di  provvedervi  eoWanalogia  e  coWinduzione 
che  rese  necessarie  ancella  deirosservazione.  Ottimo  sarebbe 
l*ecclettismo,  ma  questo^  che  è  possibile  espediente  nel  re- 
gno e  nella  cerna  dei  fatti  ,  nel  regno  dei  principj  non  è 
attuabile  che,  la  mercè  di  una  nuova  idea  più  lata  ed  ar- 
monizzante, cioè  a  dire  coll'adozione  di  un  nuovo  principio 
razionale  di  ordine  più  elevato. 

Discorre  il  prof.  CopellOy  con  molta  assennatezza  degli 
ostacoli  frapposti  ad  una  buona  sintesi  medica,  ed  accenna 
ai  modi  dì  rimuoverli  :  nota  V  intricato  e  mal  definito  lin- 
guaggio ,  il  modo  di  trattare  la  patologia  e  la  fisiologia 
generale  ,  ma  non  razionale  ,  ì  troppi  tecnicismi  e  le  so- 
verchie distinzioni  scolastiche,  la  mal  predicata  divisione 
degli  studi  e  del  lavoro,  ottima  in  arte  ma  non  in  scienza , 
poiché  la  scienza  non  è  altro  appunto  che  lo  studio  dei 
rapporti.  Opina  doversi  non  disgiungere  la  fisiologia  dalla* 
patologia,  sebbene  ritenga  essere  i  morbi,  non  variazioni  di 
grado,  ma  nuovi  modi  di  essere  della  macchina.  Quindi  si 
fa  a  riflettere  che  da  Brown  a  noi  tutti  i  sistematici  presero 
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ad  accarezzare,  o  il  chiffnsmo^  o  il  dinamismo f  ma  il  dina* 
ioismo  scolastico  non  vede  nella  vita  che  una  parlicolare  mec« 
canica,  nel  modo  istesso  che  il  chimismo  non  vi  scorge  che 
una  particolare  chimica.  Nell'uno  siccome  neirallro  sistema  Tu 
sempre  posta  per  base  la  passista  della  vita.  E  l'aver  conser- 
vata la  fisiologia  browniana  fece  si  che  tutta  la  patologia,  dai 
neolerici  riformata,  peccasse  nei  pfincipj  fondamentali.  QuiO' 
di  la  teoria  erronea  della  diatesi,   della  reazione  flogistica, 
della  tolleranza  morbosa,  della  flogosi  considerata  mai  sem* 
pre  come  processo  morboso.   Le  crisi ,  effetto  di   riordina* 
mento  dinamico-plaslico,  l'autocrazia  del  medico,  ecc.,  tutto 
andò  viziato  ,  quanto  qui  si  accenna  e  il  molto  più  che  si 
dedusse  dalla  dicotomia  dinamica ,  dalla  passività  dell'  ecci- 
tamento agli  stimoli ,  e  dal  dinamismo  meccanico.    Né  più 
.felice  fu  il  dinamismo    francese   inaugurato^  dal  Brou8sai$ , 
che  soprappose  1'  irritazione   all'  incitazione   e  richiamò  in 
onere  la  dottrina  di  Haller  e  di  Bordéu   sui  consensi   or* 
ganiei,  senza  considerare  le  vite  particolari;  che  sognò  una 
costante  intervenienza  della    gastro^enterite  e  non    ravvisò 
negli  agenti  cosmici  che  slimoli,  sebbene  di  vario   grado. 
Non  vi  ha  dubbio  che  i  metodici,  i  meccanici  e  i  dinuroici 
moderni   fecero  dell'  uomo   vivo  e    vivente   un  automa  di 
fibrej  siccome  i  chimiatri  ne  fecero  un  automa  di  molecole! 
Tutti  i  chimiatri  (non  escluso  lo  stesso  prof.  Bufalini^ 
che  fece  dello  slato  di  salute  ima  particolare  meccanica,  e 
dello  stato  morboso  una  speciale  chimica ,  e  che  pensò  la 
forza  vitale,  ossia  di  resistenza  organica,  non  potere  entrare 
per  sé  stessa  in  azione  veruna,  ma  servire  ed  obbcdii'e  sem- 
pre alle  potenze  che  la    impellono)  fecero  della   vita  una 
passività.   Anzi    il  clinico   fiorentino  , ,  andando   più   olire , 
privò  la  scienza  medica  della   fisiologia    e  della  eziologia  ; 
trasportò  nella  biologia  un  principio  a  pnori  dedotto  e  tolto 
di  peso  dalla  chimica ,  e  fu  omologo ,    perché  il  prmcipio 
delle  affinità  chimiche  trasportato  nelle  scienze  organiche  è 
una  pura  ipòtesi.  Egli  posò    il  suo  sistema    sulla-  passività 
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della  vita ,  come  la  filoso6a  ,  che  carezzò  per  tutta  la  sua 
vita  9  poneva  la  sensazione  nella  passività  dell'  intelletto. 
Quindi  ruomo  che  fi^  per  Brown  uh  automa  di  fibre  che 
si  lascia  muoveKej  divenne  per  il  Bufalini^  uìt  automa  (U 
molecole  che  si  lascia  formare.  Sconosciuti  gli  at(i  istintivi 
e  le  azioni  plastiche  conservatrici,  dovette  ritenere  per  ne- 
cessità tutti  i  movimenli  abnormali  per  nocivi,  alla  guisa  di 
Brown^  e  quindi  senapre  meritevoli  di  esser  frenati  dall'arte. 
E  però  egli  pure  dovette  pensare  collo  Scozzese,  nunquam 
quiescendum^  nec  naturae^  quaCy  sineexternis  rebus  nulla^ 
sunty  viribuSj  fidendum.  Questa  fu  la  ragione,  per  la  qualo 
il  gran  Gesenate  non  potè  progredire  oltre  il  vestibolo  della 
patologia',  fu  obbligato  ad  accettare  una  terapeutica  empi- 
rica e  provvisoria  ed  a  rinunziare  a  quei  lumi  che  avrebbe 
pututo  dargli  una  flsiologia.  razionale,  non  che  a  procedere 
a  priori  e  per  suppositivi  pur  anco  nella  nosologia. 

Capello  pensò  far  tavola  rasa  della  dottrina  dello  Scoz- 
zese e  delle  riforme  della  medesima,  ed  ebbe  cura  di  ran- 
nodare la  sua  zoonomia  a  Bordeu  ed  a  Cullen^  meglio  che 
a  Brown  ed  a  Darwin.  Considerò  nell'organismo  vivente  tre 
poteri  supremi ,  i  senzienti  ,  i  motori  e  i  plastici  :  ebbe  le 
funzioni  singole  in  concetto  di  vite  particolari  e  specifiche; 
concesse  molta  parte  di  attività  vitale  alla  sinergia  e  alla 
simpatia  vitale.  Dalle  cause  prossime  dedusse  i  bisogni  della 
natura  organica  ,  e  da  questi  le  indicazioni  terapeutiche  , 
commentando  ed  ampliando  un  luminoso  concetto  del  Cti/« 
len.  Credette  la  vitalità  inerente  airorganizzazione,  e  questa, 
col  ministero  delle  vite  singole,  tendente  alla  conservazione 
dqlla  vita  suprema  e  complessiva. 

«  Risulta,  egli  dice,  dalle  esposte  copsiderazionì,  che  le 
»  varie  forme  di  dottrina  medica  moderna  si  riducono  a 
»  due  soli  insegnamenti,  il  dinamismo  e  il  chimismo  ;  che 
»  queste  due  scuole,  lungi  dall'essere  opposte  le  une  alle 
»  altre ,  e  condurre  a  risultati  pratici  differenti ,  sono  due 
»  forme  diverse  della  stessa   scuola   automatica;    entrambe 
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ispirate  dalia  medesima  filosofia;  entrambe  aventi  per 
base  e  per  sintesi  la  passività  della  vita;  entrambe  ri- 
guardanti l'organismo  per  un  automa,  o  di  fibre  o  di  mo- 
leeole.  È  evidente  «he  la  moderna  medica  filosofia  che  dì- 
rige  la  fisiobgia  ,  la  patologìa  e  la  terapeutica,  è  affatto 
automatica  e  perciò  in  opposizione  a  quella  scuola  vita- 
Ustica  ed  autocratica  che  fondò  il  gran  vecchio  di  €00, 
e  alla  quale  appartengono  i  medici  eminenti  di  tutte  le 
etk  ».       .  ( 

«  Per -afferrare  di  nuovo  i  prrncipj  immortali  della 
scuola  autocratica ,  bisogna  non  già  conciliare  il  dinami- 
smo ed  il  chimismo  ^  ma  escluderli  affatto  ed  abbando- 
narli ;  bisogna  emanciparsene  e  cercare  altri  principj  ed 
altro  linguaggio  pur  rispettando!  fatti  antichi  e  moderni; 
bisogna  riprendere  gli  studi  dei  vitalisti  anteriori ,  eom» 
pletare  l'opera  d'Ippocratej  di  Stahly  ài  BordeUy  di  Cut- 
leti  ;  sciogliere  i  problemi  relativi  alla  natura  dei  poteri 
organici,  alle  forze  cosi  dette  conservatrici  e  medioatrici 
della  natura,  alle  condizioni,  e  alle  leggi  dello  stato  .sano  e 
morboso,  e  formare  dell'attività  vitale,  fatto  esperimentale 
nelle  mani  degli  antichi  vitalisti  ,  un  principio  sintetico 
comprensivo  di.  tutta  la  scienza.  Ed  egli  è  pure  degno 
della  più  seria  nostra  attenzione  ,  che  i  fenomeni  tutti 
quanti  della  vita  non  solo  ,  ma  quei  fatti  stessi  che  fu- 
rono l'opera  degli  studi  moderni,-  fatti  che  sono  ammessi 
generalmente,  le  simpatie^  le  partecipazioni  consensuali  e 
le  metastasi,  l'attività  delle  azioni  plastiche  e  delle  secre- 
zioni, gristinti  fisiologici  e  terapeutici ,  la  legge  dell'abi- 
tudine ,  i  fatti  dell'  irritazione,  del  controstimolo  e  della 
reazione  organica,  l'utilità  del  dolore,  l'indipendenza,  l'at- 
tività e  il  corso  necessario  della  flogosi  e  della  febbre 
continua^  le  terminazioni  critiche,  il  fatto  dei  rimedi  elet- 
tivi e  della  tolleranza  ,  non  si  sono  potuti ,  né  interpre- 
tare ,  né  ticcordare  con  la  doi^rina  dell'  eccitamento,  ne 
con  quella  del  chimismo  organico;  che   anzi   essi    lungi 
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»  dal  •comprovare  la  pamvUà  Mìa  vita  ,    sia  chimica  sia 
»  dinamica,  proclamano  aUamrente  T  attivili  e  l'autocrazia 
»  della' natura  vivente.  Ma  non  si  creda  peraltro  che  mén- 
»  tre  io  parlo  di  autocrazia  e  di  attività   vitale  ,  io  voglia 
»  ammetterla  separata   dalle  conosciute   proprietà   vitali  e 
»   considerarla  come  una  efScacia  distinta ,  come^  un   genio 
»  che  presiede  alla  conservazione  organica  nel  senso  degli 
»  ippocratici^  e  voglia  richiamare  Fanimìsmo  di  Stahl  e  so-- 
»  pratutto  ritornare  ad  una  terapeutica  aspeilatrice  ed  iner- 
»  te  » .  Egli  tende  «nzi  ad  interpretare  e  riavvicifiare  i  fatti 
veri,  erroneamente  spiegati  dagli  antichi i  per  fondare  rat-^ 
tività  vitale  e  farne  la  sintesi  di   tutto   il   medico   sapere, 
perchè  in  vero  a  questo  gran  principio  convengono  tutti  i 
fatti  della  scienza  organica  :  con  esso  si  intendono   i   feno- 
meni  fisiologici  e  il  magistei^o  della  vita  patologica,  fin  dove 
r  analisi  dà  adito  all'  induzione  ,  da  esso   muove  lo  studio 
delle  cause  prossime  e  delia   natura  dei  moti   morbosi,   e 
scaturisce  da  esso  il  metodo  di  indagare  i  veri  bisogni   fi' 
siologici  e  terapeutici  dell'  economia  vivente*  Quindi  il  no- 
stro Autore  si  propone  di  fondare  la  fisiologia  sopra   un 
principio  il  più  semplice  ed  il  più  generale  che  siavi,  cioè 
sulla   legge  di  rapporto ,  che  è  forse   sintesi   della  stessa 
scienza  umana,  perchè  il  fatto  il  più  generale  della  natura; 
di  stabilire  le  leggi  di  rapporto  vitale,  come  la  condizione 
suprema  della  esistenza  organica;  di  mostrare  lo  stato  fi- 
siologico legato  all' osservanza  delle  stesse  leggi,  e  lo  stato 
morboso  connesso  alla  violazione  delle  medesime;  di  ehia* 
rire  i  poteri  della  vita  inerenti  ai  solidi  e  coordinati  dalla 
natura  a  rappresentare  dette  leggi  e  a  conservare  l' econo- 
mia, sia  colle-azioni  fisiologiche,  che  coi  movimenti  mor- 
bosi ;   di  avere  nei  fatti  della  patologia   la    conferma  delle 
leggi   fisiologiche;  colla  guida  della  fisiologia,  e  dell'esser* 
vazione  clinica  interpretare  il  meccanismo  dei  procossi  mor- 
bosi, ma  però  associando,  senza  confonderle,  le  due  scien/e 
e  formandone  una  sola  ;  di  procedere  airindaginc  delle  con- 
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dizioni  essenziali  delle  malattie,  e  di  studiare  i  rapporti  che 
legano,  cause,  sintomi  ed  effetti  dei  rimedj,  a  certe  cause 
prossime  dall'osservazione  clinica  verificabili  ;  di  classificarle 
per  i  rapporti  loro  di  identità  e  di  analogia  ;  d'  indagare 
l^opera  e  te  tendenze  dei  poteri  organici  nel  conservare  il 
sistema  organico  nelle  malattie,  e  per  mezzo  delle  malattie 
render  quindi  diagnostica  la  nosologia,  filosofica  e  clinica  in- 
sieme, la  patogenia  ;  a  h(  si  che  Tautocrazia  della  natura  di- 

*  riga  1»  terapeutica,  ma  comandi  il  rispetto  insieme  e  l'attività 
dell'arte;  di  mettere  d'accordo  i  nuovi  prificipj  coi  risultati 
dell'antica  ed  universale  esperienza,  e  «rinunziare  ad  un  lin- 
guaggio che  si  riferisce  a  dottrine  e  ad  opinioni  erronee; 
di  profittare  di  tutti  i  fatti  antichi  e  di  tutti  gli  studj  mo- 
derni, e  fondare  iu  somma  la*  dottrina  del  razionale  empi- 
risme:  tale  è  lo  scopo,  tali  i  mezzi,  tale  il  disegno  che  il 

_  « 

Qopello  si  è  tracciato. 

Vedutone  l'intendjmento,  seguiamo  il  dotto  Autore  nello 
sviluppo  del  suo  magnifico  concetto.  La  filosofia  della  vita 
normale  è  consegnata  nel  primo  libro,  ossivvero  nella  parte 
fisiologica  della  sua  opera;  e  noi  accuratamente  l'andremo 
compendiando,  non  abbandonando  l'Autore,  se  non  quando 
passerà  a  fare  della  sua  sintesi  biologica  1'  applicazione  a 
tutte  le  funzioni  organiche  ed  animali  dell'umano  organismo. 

Confronto  dei  corpi  organici  e  degli  inorganici. 

Entrando  a  trattare  della  zoonomia  non  generale,  ma  ra^ 
zionaki  e  presupponendo  nota  la  parte  storica  della*  medi- 
Cina,  cioè  la  comune  fisiologìa  e  patologia,  pone  l'unità  an-' 
che  nella  moltiplicità  y  a  carattere  ed  a  resultalo  supremo 
dell'organizzazione,  non  tanto  nell'intero  organismo,  quanto 
ancora  in  ogni  minima  parte  della  compage  organica,  die- 
tra il  grande  assioma  del  Kant  che  «  mentre  nel  regno 
»  mmcrule  la  rngionc  del  modo  di  essere  di  ogni  moleco- 
»  IiV  sta  in  so  stessa,  nel  regno  organico  sta  nell'individuo 
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»  organÌ2zaU>  » .  Specifica  qulndt  V  aggregazione  delle  mo- 
lecole in  fibre,  delle  Qbve  (ehe  oggi  si  direbbero  óeliuie) 
ra  sistfemi  o  tessuti ,  dei  tessuti  in  organi ,  degli  organi  in 
apparecchi  e  di  questi  fra  di  loro  ;  e  cosi  fa  delle  varie  fun- 
zioni, coordinate  e  disposte  in  modo  da  formare  in  fine  una 
funzione  unica  e  suprema,  cioè  la  vita,  nel  modo  islesso 
che  la  varia  disposizione  elementare  anatomica  termina  col 
dare  origine  ad  tin  corpo  unit^o,  l'organismo  vitale.  U 
quab,  a  riguardo  alle  varie  specie,  è  graduato  di  modo,  che 
dalla  infima  passa  alla  più  perfetta  organizzazione,  e  corrì- 
spettivamenle  dai  più  latenti  ai  più  ampj  e  perfetti  funzio- 
namenti. 

Oira  r  esistenza  dei  corpi  viventi  ci  si  appalesa  in  quat- . 
tro  forme  distinte,  che  sono  altrettante  forme  di  unità  or- 
ganica,-cioè:  4.^  Di  organizzazione  vìtabile,  ossia  vitalità  od 
aitiiudine  a  vivere  e  ad  agire  in  date  circostapze.  2.^  Di 
organizzazione  vivente,  che  risguarda  le  singole  funzioni , 
ossia  le  viie  particolari  dei  singoli  pezzi  organici.  3.^  Di 
circolo  ó  carriera  della  vita,  che  rappresenta  la  vita  gene- 
rale del  tutto  organico,  o  dell' individuo,  ovvero  l'insieme 
simultaneo  e  successivo  di  tutte  le  funzioni.  4.^  Di  mondo 
orgaiMCo,  ossia  l'unione  degli  individui  a  costituire  le  spe- 
cie ,  non  «ho  l' unione  e  l'armonia  delle  varie  specie  vi- 
venti. 

In  questo  modo  V  organizzazione  i>Uale  è  runith  anato- 
mica; la  vivente  è  la  fisiologica;  la  carriera  vitale  è  l'unità 
nello  spazio  e  nel  tempo;  e  il  mondo  organico  è  1'  unità 
della  specie  e  dei  viventi. 

In  altrettante  sezioni  il  chiariss.  Autore  parla  di  que- 
ste quattro  manifestazioni  vitali,,  dopo  aver  considerato  le 
leggi  di  rapporto  organico  e  vitale  quali  leggi  supreme,  co- 
mecché, ali  equilibrio  o  al  dissesto  di  que^e,  corrisponda 
l'ordine  o  il  disordino  nei  fenomeni  vitali;  e  da  queste  si 
originino  la  salute  alla  pari  ohe  le  malattie^ 

Annali.  FoL  CLXJF.  38 
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Scuooe  L  —  OrganUMxianii  vitale. 


11  prof.  Copelio  non  crede  questa  appartenere  alle  pro- 
prietà ed  airaeeoizo  d^le  moleeole  materiali,  eonae  invano 
si  fantasticò,  da  £mpedaele  a  Burdaek.  Questo  cieco  pantei- 
smo ripugna  dia  gerarchia  delle-  fnniìooi,  ai  meni  usati,  ai 
fini  prefissi,  alle  asìoni  ritmiche,  ai  tipi  delle  varie  specie, 
ed  ai  rapporti  organici  prestabiliti. 

L'organinasione  e  la  vita  formano  un  fitto  stmu/loiieo, 
non  sucées$i9o;  e  si  può  dire,  che  la  vita  si  connette  %d 
una  data  organìssaaione ,  ma  non  che  risalta  da  una  dftta 
miscela  o  combioaiione  di  molecole,  o  d'imponderabili.  Essa 
poi  si  trasmette  unicamente  per  via  generativa,  e  di  tal  ma* 
niera  che  gli  stessi  ibridismi  non  hanno  in  sé  la  virtù  ri- 
produttiva e  refficienxa  tìpica.  D'altronde  la  vita  e  l'orga- 
nismo sono  bensì  legpiti  ai  fenomeni  cosmici»  atti  a  modifi- 
carli ,  ma  non  ne  dipendono  in  modo  alcuno  per  V  insor- 
genza e  la  provenienza. 

La  forza  vitale,  con  pochi  elementi  chimici,  produce  una 
varietà  infinita  di  forme  e  di  composti  organici,  tamia  essa 
è-  possetiie  e  ricreairiee!  Quindi  la  materia  organica  ìsteasa 
non  ha  che  una  forza  oiynizzante  relativi,  comecché  su- 
bordinata alle  efficienze  vitali .  che  la  costringono  a  ser- 
vire ad  un  tipo  prestabilito  e  specifico  ;  anzi  non  e  neppu- 
re oi^nizzante,  (qpùqoalvolta  non  si  trovi  in  armonia  con 
le  lefgL  vitali;  sicché  é  giuocoforza  ritenere  che  sola* 
mente  dalla  vita  nasce  la  vita,  che  dalle  forze  vitdi  nac- 
que r  oi^nizzazione ,  e  si  conserva  e  «i  trasmette;  e  che 
organizzazione  e  vita  sono  un  /Silfo  muco  e  così  tndmso, 
come  quello  di  materia  e  di  forza,  è  tanto  semplìoe,  qnento 
r  esistenza  di  un  minerale,  di  un  astro.  La  forza  vitale,  in 
conclusione,  non  é  che  l'espressione  dell'unità  organica,  co- 
me l'attrazione  lo  é  dell'unità  materiale. 

Ora,  se  noa  si  deve  riferire  alla  chimica  la  forza  vita- 
le, non  si  può  neanco  £ir  dipendere  e  scaturire  dal   bìoti- 
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eo,  cioè  da  un  agente  estraneo  all'organismo.  La  vitalità,  a 
giudizio  del  dott.  Copello^  nasce  da|  conflitto  delle  leggi  dei 
rapporti^  plastico,  fisico  e  ponsepsuale  (ed  io  direi  non  na- 
sce^ ma  si  manifesta  nell'azione  reciproca  di  questi  rappor* 
ti  ).  Le  intime  e  misteriose  relazioni  fr^  le  molecole  orga- 
niche che  formano  il  composto,  l' impasto,  la  tempra,  e  si 
direbbe  V unità  chimico  ìp itale  dell'organismo,  costituiscono  h 
legge  di  rapporto  plastico.  Le  relazioni  di  fonna  e  di  strut- 
tura e  la  continuità  fra  fibre,  sistemi,  organi,  ecc»,  onde  ri- 
sulta l'unità  anatomico-vitale,  tfi  uno  o  più  organi,  costitui- 
scono la  legge  di  rapporto  fisico.  Infine,  le  relazioni  di  un 
organo  cogli  altri,  e  col  lutto  organico,  d'onde  sorgono  le 
vite  particolari  e  la  vita  generale  dell'individuo  vivente,  for- 
mano Ja  legge  di  rapporto  eon$ensuale.  Violate  grapemente 
queste  leggi,  cioè  viziato  l'organismo,  nella  miscela  chimi- 
co-organica, nella  struttura  anatomico- fisica  >  o  oelF  ordine 
e  proporzione  dei  singoli  funzionamenti,  cessa  la  vita  e  la 
vitalità,  e  se  lievemente  si  alterano  questi  rapporti,  ne  in- 
sorgono le  malattie,  mentre  nel  loro  regolare  accordo  e  nor^ 
male  esercizio  è  in  silo  la  salute. 

Dal  che  ne  emerge,  che  anche  da  questa  dottrina  ra- 
stonafe  ed  originale  si  induee  1'  esistenza  delle  malattie  a 
base,  0  processo  meccanico-chimico  e  dinamico,  ossia  vita- 
le.  I  tre  rapporti  fisico,  plastico  e  consensuale  sono  la  vera 
base  della  fisiologia,  dell'anatomia  e  della  patologia  razio- 
nale. I  consensi  fisiologici  sono  mezzi  coi  quali  e  per  i 
quali  le  vite  particolari  si  legano  fra  di  loro  ed  influenf.ano 
e  sorreggono  (essendone  a  vicenda  sorrette)  la  vita  univer- 
sale. Senza  di  essi^  se  si  può  avere  organizzazione  vitale, 
non  si  può  avere  giammai  vera  vita.  Gii  organi  che  hanno 
maggiori  rapporti,  quali  il  cuore,  il  cerebro,  lo  spinai  mi- 
dollo, lo  stomaco,  ecc.,'  hanno  pure  una  maggiore  impor- 
tanza gerarchica. 

In  questi  tre  rapporti,  che  spiegano  si  bene  i  fatti  fisio- 
logici che  i  morbosi,  è  riposta  la  vitalità  dell' orgunizzazio- 
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ne*  Questi  producono  Tunilà  dei  singoli  organi  ;  e  mediarne 
Taeeordo  degli  elementi  organici  e  delle  unità  funzionali 
degli  apparecchi 9  formano  l'unità  vitale  complessiva,  come 
già  aveva  presentito  IppocraU  allora  che  stabili  la  gran  leg- 
ge del  Consenius  ufitit,  complraiio  una,  eomenlieiìtia  om» 
nìa.  La  vita  generale  non  potrebbe  aver  luogo  senza  le 
vite  particolari ,  né  il  funzionamento  complesso  e  supremo 
senza  le  funzioni  speciali,  né  queste  avverrebbero  senza  di 
quello.  Esse  ricevono  dall'universale  i  benefizi  della  nutri- 
zione e  della  innervazione,  I  li  trasformano  in  poteri  locati, 
e  specifici.  Avvi  quindi  nel  eorpo  organico,  non  un'assoluta 
monarchia,  ma  una  federazione  democratica. 

Da  congeneri  considerazioni  trasse  Gìov.  Franeudù  b 
teoria  delle  irradiazioni  dei  poteri  fisiologici  del  generale 
al  rioupero  della  parte  malata ,  e  Copello  ne  indusse ,  non 
essere  la  vitalità  un  fattore  supremo  della  vita,  ma  una  ri*» 
sultanza  ed  una  dipendenza  dal  compimento  delle  leggi  ana* 
tomiche  di  rapporto  vitale.  Essa  però,  benché  una  risultan- 
te ,  è  attiva  ed  offre  molteplici  fenomeni  di  senso,  di  moto 
e  ài  informazione,  e  generali  poteri  distinti,  di  sensibilità, 
motilità  e  forza  plastica. 

Essa  risponde  >  non  con  un  più  o  un  meno  di  azione 
agli  Cintemi  agenti,  ma  con  reazione  normale  o  disordinata^ 
a  seconda  che  si  mantennero  integre  o  furono  lese  le  leggi 
di  rapporto  vitale,  ed  in  modo  sempre  analogico.  Onde  è 
che  l'azione  degli  agenti  fisici  è  sempre  relativa,  non  mai 
assoluta,  e  che  nello  stato  morboso  non  si  altera  già  il 
grado  di  forza  della  vitalità ,  ma  il  modo  di  essere  della 
medesima.  Quindi  non  può  essere  la  malattia  una  altera- 
zione delb  media  fisiologica,  come  opinava  fìrown,  ma  deve 
essere  una  nuova  maniera  di  sussistenza  dell'  organismo , 
come  già  proclamò  il  comm.  BufalinU  Per  tutto  questo  si 
credette  il  nostro  Autore  in  diritto  di  coneludere:  «chela 
»  vitalitày  considerata  come  effetto,  è  il  prodotto  della  vita 
j»   e  dipende  dui  compimento  delle  leggi  di  rapporto   pia* 
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»  come  causa  delie  funzioni ,  o  come  sinonimo  delle  forte 
»  vi  lati,  è  una  attività  autocraiica  e  tende  a  conservare  Tar^ 
»  monia  delia  vita ,  o  a  restituirla  osservando  le  leggi  di.« 
»  verse  di  rapporto  organico  ».  ^ 

Sezione  IK  -*-  Organizzazione  vivente^ 
ovvero  le  tingale  funzioni, 

• 

Come  i  rapporti  delle  parti  col  tutto  organico  rèndono 
un  corpo  vitale,  i  rapporti  dell'intero  organismo  col  cosmo 
(  aria,  luce,  alimenti ,  elettrico  )  lo  rendono  vivente  e  sono 
gli  agenti  die  fanno  passare  la  vitalità  dalla  potenza  all'at- 
to. Questa  considerazione  e  distinzione  ci  avverte  che  orga- 
nizzazione non  è  vita ,  e.  ohe  questa  può  mancare  per  gli 
atti  e  per  l'essenza,  tanto  all'alterarsi  dei  rapporti  anatomici 
jche  di  quelli  cosmici. 

,  Le  azioni  generali  che  risultano  dai  rapporti  prestabiliti 
fra  gii  organi  e  certi  agenti  fisici  ^  sono  riducibili  tutte  a 
•senso,  a  molo  ed  ^a  formazione  plastica.  Il  senso  può  essere 
avvertito  e  specifico^  o  inavvertito  e  gànerieo^  ossia  organico, 
detto  appetiscenza.  Ond'è  che  neiruomo  esiste  un  sen^ 
psichico,  un  senso  animale  (istintivo),  ed  un  senso  vitale^^r- 
ganico  inavvertito  (appetiscenza  assimilati va)« 

Le  leggi  che  presiedono  all'esercizio  dei  poteri  senzienti 
sono  qtielle  di  eapactld  ed  af/iàità  organica,  che  risguarda- 
fio,  la  prima  la  quantità,  la  seconda  la  qualità  e  l'indole 
tiell'agente  determinante  le  eiBcieme  funzionali  (come  la  luce 
p6r  la  visione,  il  suono  per  l'udito,  l'aria  per  la  respirazio* 
ne,  i  cibi  e  le  bevande  per  la .  digestione),  mentre  la  prkna 
non  risguarda  che  il  grado  degli  stessi  agenti  omogenei. 
Ora,  allorquando,  o  si  scamkia  l'agente  cosmico  omogeneo, 
come  il  sangue  per  il  cuore  e  per  i.  vasi ,  o  se  ne  altera 
la  quantità ,  ne  avviene  tantosto  un  disturbo  negli  indicati 
rapporti    di  affinità  e  di  capacità  organica    e  si  origina    il 
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morbo,  \nche  ristinto  si  riassume  nel  senso  delle  cowe^ 
nienze  organiche j  e  con  questa  dottrina,  se  non  si  inien- 
de,  si  illustra  alcun  poco  questo  sublime  arcano  dei  pre- 
stabiliti rapporti.  La  natura  ha  stabilito  in  tutti  gli  animali 
una  corrispondenza  fra  i  poteri  senzienti  della  vita  animale 
e  lo  stato  interno  della  vita  organica,  perchè  fossero  av« 
vertiti  i  bisogni  organici  e  T  animale  fosse  costretto  a  sod- 
disfarli, siccome  fece  indivise  è  compagno  dell'appagata  con- 
venienza organica  il  piacere,  e  della  troppo,  o  troppo  poca 
appagata  convenienza,  T ambascia,  la  nausea,  la  repugnanza 
o  il  desio,  insomma  un  senso  doloroso  che  per  ogni  speci- 
fico bisogno  fu  (mirabile  provvidenas^l)  tradotto  in  diversis- 
sime sensazioni,  benché  tutte  esprimenti  dolore.  E  poscia- 
ebè  ad  ogni  istante  cangiasi  nell'umano  organismo  la  orga- 
nica situacione ,  di  pari  modo  ad  ogni  istante  si  varia  Io 
stato  dei  poteri  senzienti. 

Conviene  notare  però  che  questo  senso  di  coovenienzt 
organica  non  è  passivo,  come  grettamente  opinava  Brovm  ^ 
ma  al  contrario  ad  esse  autonomo  sono  st^getti  e  sottostanno 
passivamente  gli  agenti  esterni  medifibaieri  ^  ohe  possiamo 
anche  dire  stimoli.  E  tante  ciò  è  vero  che  i  poteri  sensien^ 
ti^  lungi  dairinfievolirsi,  si  accrescono  per  la  mancanza  dei 
congrui  stimoli:  scelgono  e  appetiscono  gli  emogenei,  ne 
limitano  razione,  facendola  servire  alla  convenienza  organì- 
éa  ;  si  turbano  al  tocco  degli  inaffiiii  e  cisohtlamente  li  ri- 
gettano e  repellano,  come  fa  le  stomaco  in  caso  di  zavorre 
o  di  veleno.  Quindi  ne  emerge  che  gli  agehti  esiernt  non 
sonò  per  loro  stessi,' né  stimolanti,  né  eontreslitoolanti  asso- 
luti, ma  sono,  o  affini,  e  inaffini  airorganismo,  od  à  cadanha 
parte  organica,  e  sempre  dipendenti  |^er  le  loro  azioni  dalle 
varie  situazioni  organidie  e  daUe  legj^  dì  capaciti  e  di  e(- 
finiiàk  Brevemente  il  loro  modo  di  ègire  è  cost«nlemeBltB 
indotto,  determinato  e  oaratterizMie  dàUa  gran  l€^;|e  della 
teMitità.  i. 
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Dei  poteri  motori. 

* 

I  pdteri  ftìotori  sono  afs^ociati  e  «eiilpre  dipendemi  dai 
poteri  senziènti,  e  nel  modo  istesfto  che  nella  trita  aniiMle 
i  moli  isono  analoghi  alla  eoscienza  ed  alla  ^lomk,  co^i  nel- 
l'organica  sono  eongiunti  «  legai!  airapf^tiseenta,  caverò  al 
senso  organieò.  Essi  si  associano  regotarmeme  alle  anióni 
sensitive  nofmalì ,  e  irre^lari  ed  espèllenti  «i  toechi  ttiaf» 
fini  e  inforbosi:  eost  avviene  il  moto  peristaltico  nelle  dige* 
stioni  normali,  T  antiperistallicp  nei  casi  di  cràpnta,  di' cibi 
corrotti,  di  flogori,  di  zavorre,  di  velem,  ecc. 

La  foTTia  motrice,  alla  pari  della  sensibiliià  drgatiicocon 
cui  è  legata  *  e  connessa ,  essa  ^ure  non  è  passiva  agli  sti- 
moli, ma  anzi'  attivissima,  autonoma  e  spontanea.  Si  fa  at* 
tWiàsima  nei  tiiifalicì  <|fiaodo~  mancano  le  linfe  normali^  ini- 
zia rassorbimento  nei  vasi  sangaigni  e  promuove  la  circo- 
lazione, e  inizia  e  promuove,  negl'apparato  polmonate,  la  re- 
spirazione. Non  verificandosi  V  affinità  ééX  agenio  cosmico , 
od  oltrepassando  la  ccLpadtà  organica,  i  poteri  motori  non 
^i  accrescono,  né  aumentano  Tazione  fisiologica,  ma  si  alte- 
rano e  si  turbano,  turbandosi  pure  con  essi  le  ^rispettive 
funzioni.  Quindi  in  questi  moti  governati;  come  dirassi,  dalle 
leggi  dì  associazione,  ripetizione,  gradazione  ed  antagonismo, 
noti  abbjai!)o  tposfemfo  od  tp^r^tonta,  ma  esercizio  normale 
ò  turbamento  patologico,'  ossia  esercizio  tnnormale  dei  poteri 
vitali. 

Dietro  <iueste  vedute  bibiogicfhe ',  il  nostro  professore  ai 
'fe,  con  molto  ingegno,  a  dare  «ina  spiegazione  delia  circo- 
fazione  sanguigna,  aAitlo '<>ppt08ta "a  qvelki  ritenuta  nelle 
scuole,  e  proclamata  da  Hartfeo,  Hùlkr ,  Biehat  Egli  am- 
mette attiva  la  diastole  andie  più  delta  «iatolD,  destinala  a 
tener  dietro  alla  domanda  dei  vasi  periferici,  che  appetisco- 
no e  succhiano  vitalmente  il  latice  sangaigno.-  Crede,  nspi- 
ranti  lo  stesso  sangue,  da  un  lato,  T  orecchietta  destra,  traen- 
dolo  dalla  periferia  corporea,  e  dall'altro  rorecchietia  sini- 
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stra  richiamandolo  dalla  periferia  polmonica.  Paragona,  To- 
me già  fece  Galeno^  la  circolazione  alla  respirazione,  e  nei 
due  moti  sisiolici  e  diaslolici  non  considera  che  due  lem* 
puscoli  di  un  moto  unico  e  atlivo,  come  del  pari  attivi  sono 
i  moti  inspiratorj  ed  espiratori  nella  respirazione  e  non  for- 
roano  che  due  tempuscoli  di  un  solo  moto.  Anche  il  Paget 
ultimamente  confermava  questa  bella  idea  espressa  dal  Co- 
pello^  mostrando  che  la  contrazione  cardiaca  non  avviene 
per  lo  stimolo  del  sangue,  e  che  essa  è  attiva  neJIadtajto- 
U^  siccome  nella  sistole,  . 

I  bisogni  della  incessante  nutrizione  rìparativa  fanno  ap- 
petire dai  capillari  il  sangue  arterioso  :  i  moti  vascolari  co- 
spiranti si  prestano  a  questo  senso  e  bisogno  istintivo  della 
periferia  organica,  onde  ne  avviene  che  il   cuore  è   quasi 

« 

passivo  nella  circolazione  arteriosa  ed  è  costretto  a  servire 
airimperante  bisogno  di  quella  appetiseen^a ,  con  la  sistole 
secondante  la  diastole,  sempre  prevalente  nei  casi  dì  man- 
cata riparazione  organica.  L'orecchietta  destra  attrae  dalla 
periferia  venosa  il  saogue  e  la  periferia  polmonale  lo  attrae 
dal  ventricolo  destro,  come  Por ec^ielta  sinistra  lo  attrae 
dagli  organi  polmonali.  In  questo  modo  il. ventrìcolo  sinistro 
seconderebbe  i  meli  e  gli  appetiti  di  nutrizione,  ^  il. de- 
stro quelli,  di  ricomposizione  sanguigna,  ed  il  cuoce  non  sa- 
rebbe  attivo  ohe  in  questo  secondo  caso,  cioè  nella  circo- 
lazione venosa.  Con  simile  teoria  applicata  dal  Copelto  anr 
che  alia  circolazione  fetale,  teoria  che  noi  crediamo, meri- 
tevole di  nuovi  studi  e  di  più  convenienti  prove,  egli  spiega 
molti  fatti  fisio-patologici ,  che,  a  dire  il  vero,  con  la  teo- 
ria dinamico-meccanica  restano  assolutamente  insolvibili.  Noi 
raccomandiamo  le  pagine  relative  a  tale  questione  airatien- 
zione  dei  lettori  della  nuova  zoonomia. 

• 

Dei  poteri  pla$tici  associati  ai  senziènti  ad  ai  motori. 
Anche  la  forza  plastica  è  una  ellicienza  vitale  primitiva, 
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universale,  eiic  assimila,  rinnuova  e  conserva  il  lipo,  In  strut- 
tura, la  compatlezza  e  la  lemperauira  deirorganisrno,  e  pre- 
siede eziandio  alFopera  della'  generazione  ed  alla  formazione 
di  unr  nuovo  individuo.  Eisa  pure  è  mokiplice  e  trovasi 
associala  agli  altri  poteri  .vitali  di  cui  ha  .d*uopo  per  la  im- 
missione  e  remissione  degli  agenti  affini  e  degli  usati,  o 
inaffini.  Essa  pure  è  attiva  in  modo  da  paralizzare  le  atti^ 
vita  fisico-oliimiche  della  matei*ia^  inorganica  e  da  costrin^ 
gerle  a  servire  alle  leggi  tipiche  di  rapporto  plastico,  vin- 
cendo le  tendenze  che  avrebbero  a  formare  combinazioni  e 
composti  affatto  diversi.  Invano  i  ({ìnamisti  confusero  que- 
sta efficienza  plastica  eoli*  eccitabilità  e  cogli  stimoli;  erro- 
neamente questi  la  ritennero  quale  una  meccanica^  ed  i  mis- 
tionisti  per  una  chimica  bruta.  Simili  assurdi  oggimai  non 
hanno  più  duopo  di  confqtazione.  Che  se  si  parlasse  di  una 
^chimica  speciale,  di  una  chimica  viva^  come  diceva  il  DcFi- 
lippi,  allora. siamo  d*accordo,  perchè  per  cA<Wca  ptVa  non 
si  può  intendere  altro  che  la  vita,  avvegnaché  non  ve  ne 
sia,  né  ve  ne  possa  essere  altra:  Cullen  e  Bordeu  credettero 
che  i-  poteri  senzienti  e  motori  contenessero  in  sé  stessi  ìn- 
sita la  via  plastica;  ma  si  ingannarono.  Essi  la  dirigono^  la 
determinano  alFopera»  la  circoscrivono,  e  ne  formano  tutti 
gli  atti  preparatorj ,  ma  non  ne  fanno  le  veci,  La  f?i$  pla^ 
stica  non  solo  è  forza  ed  efficienza  per  sé  esistente  e  mo- 
dificatrice ,  ma  è  pur  anco  forsa  creatrice  in  assoluto ,  ed 
anzi  costituisce  la  vera  caratteristica  della  organicità. 

Sembrò  al  Copello  essere  i  poteri  viiaK  insiti  nel  sistema 
nervoso,  ed  essere  stromento  delle  funzioni  animali  il  si- 
stema 0  apparato  cerebro-spinale,  e  delle  organiche  il  gan- 
gliorare.  Essere  cioè  questo  l'anima  di  tuua  la  vita  orga- 
nica e  il  sistema  autonomo;  i  plessi  e  i  gangli  servire  ai 
consensi  fisiologici»^  e  i  filamenti  e  le  fibrille  alla  nutrizione 
interstiziale  ed  all'appetiscenza  organica.  Di  pari  modo  opinò 
il  prof.  Franceschi  che  dal  mutato  gu<to  organico  e  dal 
cangiato  processo  assimilativo  credè  originarsi  la  infiamma- 
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zione  e  la  fibrina  eli  rigurgito,  come   indicarono  Simon  t 
Betlrami. 

Dopo  di  die  si  fa  TA.  a  diehiarare,  eomcf  non  9ia  am- 
missibile una  arcana  e  speciale  forza  <»onservàtiva,  indipen- 
dente dagli  ammessi  potere  vitali;*  e  diee  che  le  fon^e  sain- 
dioate  e  le  leggi  che  presiedono  al  loro  eaercizio  bastano 
a  conservare  Teconoroia  organica,  e  che  tutU  gli  atti  della 
vita  sana  e  morbosa,  gli  istinti  fisiologici  e  i  terapeutici,  le 
leggi  della  vita  senziente,  i  prodigi  della  vUa  plastica^  il 
bisogno  di  certi  alti  morbosi,  i  fenòmeni  tutti  insomma  che 
dettarono  agii  antichi  medici  immortali  il  concetto  vero  e 
sublime  deiraulocrazia  vitale ,  sono  tutti  riferibili  al  poteri 
vitali  accennati  e  alle  leggi  di  rapporto  organico  che  ne  re* 
gelano  Tesercizio. 

Le  funzioni  vengono  poscia  da  es^o  divise  in  organiche 
ed  in  animali  ;  queste  sono  sottoposte  alla  monarchia  della 
ragione,  ossia  deir/o  pensante  ^  e  vengono  dirette  dal  ne* 
rcbro;  le  altre  sono  legate  in  confederazione  e  fortnano 
vite  singole,  essendo  presiedute  e  governate  dai  gangli  e  dai 
plessi.  Le  prime  procedono  con  interruzione,  le  altre  ndn  mi 
meno  che  per  tempuscoli  per  le  circolatorie,  respiratorie, 
digestive,  ecc.,  avvegnaché  l' innervazione,  la  calorifieaeione 
e  r  assorbimento  non  siano  interroni  mai  completamente. 
Le  prime  sono  esnurite  dai  loro  naturali  stimoli,  come  ve- 
glia, moto,  pensiero,  mentre  le  seconde  invece ,  per  i  loro 
stimoli  naturali,  si  rinforzano,  e  rinvigoriscorio  le  prime.  Que- 
ste si  ristorano  da  quclte,  dagli  argenti  fisiologici  e  dai  po- 
teri vitali  congeniti.  Le  organiche  hanno  per  fecopO' resistenza 
xietl'animale ,  cioè  la  conservazione  dell'in Aftìdnoi,  che  è  on^ 
^creazióne  incensante^  e  quella  della  irpecie,  eheèuftà  ereà- 
zione  demporariaj  mentre  le  animali  pongMo  Taniidate  tn 
relazione  col  cosmo  e  eoll'^utore  deil^  natwa,  e  prepaf^'^^ 
lo  palingenesi  e  l'angelica  farfalla. 

In  quesu  teorica  lataf  come  ognun  vede,  F  orizzonte  si 
fo  più  ampio ,  r  esaurimento  browniano  è  ristretto  nei  suoi 
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veri  coufiBi,  cioè  ad  und  sola  classe  di  run»ODÌ;le  funzioni 
sono  classate  filosofi<)amente  quanto  sempUcemente,  é  sopre 
gli  erróri  di  Brown  e  le  insufficiefize  di  Bichat,  si  attua 
una  teorica  atta  ad  abbattere  tnolti  fantasimi  che  noi  vene« 
riamo  come  realtà  fisiologiche. 

Delk  vite  particotarL 

Vi  è  un  assoluto  legame  ed  una  stretta  solidarietà  fra 
le  vite*  parziali ,  e  la  vita  generale  dell'individuo  organato: 
e  il  compimento  delle  leggi  di  rapporto  fisico,  plastico,  o 
consensuale,  che  rende  un  organo  vitale,  lo  rende  altresì 
vivente.  Mille  e  diverse  irradiazioni  si  fanno  però,  dal  ge- 
nerale al  particolare,  come  dal  parUcolare  al  generale,  ia 
questo  immenso  sintetismo;  e  mille  influssi  vicendevoli,  sia  si«> 
ncrgici,  sia  antagonistici,  si  intrecciano  fra  le  vite  singole  ^  la 
vi(a  universale.  Tutte  le  funzioni  lavorano  e  cospirano  a 
mantenere  una  funzione  suprema  che  è  riassunta  nella  vita, 
e  questa  provvede  ed  è  necessaria  a  tutte.  Ond'è  che  vanno 
di  gran  lunga, errati  i  localizzatori  puritani  dei  processi  mor- 
bosi, non  potendo  dopo  ]a  sua  insorgenza',  lesione  alciiiKi 
rimanersi  locale  e  circoscritta,  come  bene  provò  anche  il 
prof.  Franceschi. 

* 

Sezione.  HI.  -^  Circolo  o  carriera  della  vita. 

Come  il  totale  dell'organismo  risulta  dal  totale  degfi 
orfani  singoli,  la  tita  generale  risulta  dall'insieme  di  tuttic 
le  vite  partieolarì.  La  vitalità,  che  è  un  primo  ed  un  fatto 
uHimo  per  il  ehittiieo,  tate  non  è  per  il  fisiologo,  che  la 
vede  apparìscetìfe  dopo  k  tre  leggi  di  rapporto  vitale.  Senzst 
-éaie  relazioni  anatomiche,  fra  i  componenti  organici,  non  vi 
può  essere  vitiiliU  negli  or^nì  ;  senza  tiare  relazinni  cosmi- 
^e,  fra  la  vitalità  degli  organi  e  ^i  agenti  esterni,  non  ci 
possono  essere  funzioni  normali  e  tite  particollari  di  questi 
stessi  organi;  e  senza  date  relazioni  funzìt>nali,  fra  le  sìngole 
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funzioni,  ossia  fra  le  vile  partioolari  degli  orgaDi,    non  vi 
può  essere  la  viia  generale  dell'  individuo* 

Ora  i  modi  delle  relazioni  organiche  o  funzionali  si 
possono .  ridurre  alle  leggi  organiche,  di  associazione,  di 
antagonismo,  di  gradazione,  di  ripetizione  abituale,  o  pe- 
riodica. 

Le  simpatie  che,  a  detta  del  nostro  Autore,  tutte  si  di- 
partono dal  sinteiismo  delle  vite  particolari  nella  vita  gene* 
rale,  ed  esistono  pria  fisiologicamente  che  patologicamente, 
si  possono,  secondo  il  suo- parere,  ridarre  e  risolvere  in 
associazioni  od  in  antagonismi  fisio-patologicì ,  avvegnaché 
le  simpatie  morbose  non  siano  che  la  rivelazione  delle 
simpatie  normali  esagerate.  Quindi  è  che  ogni  organo  ha 
fanti  modi  di  pHrtecipazione  simpatica,  quante  ha  maniere 
dì  relazioni  anatomiche,  coi  tessuti ,  cogli  organi ,  cogli  ap- 
parecchi; che  le  simpatie  si  manifestano  tutte  le  volte  che 
r opera  di  un  organo  si  associa,  o  partecipa  dell'azione  di 
un  altro,  od  insorgano  neirinazione  di  questi:  nel  qual  caso 
la  partecipazione  simpatica  si  dice  di  antagonismo.  Anche  in 
questo  tema  troveranno  ì  lettori  della  zoonomia  delle  bril- 
lanti e  originali  idee,  degne  di  profonde  meditazioni. 

Della  legge  di  associazione» 

Questa  legge  estesissima  collega  in  modo  unisono  ed 
inestricabile  i  tre  supremi  poteri  della  vita  organica,  senso^ 
molo  e  forza  plastica^  Essa  associa  le  .azioni  di  organi  dì^rsi« 
e  per  essa  sorgono  le  funzioni  complesse  ;  congiunge  la  vita 
organica  all'animale,  onde  questa  possa  conoscere  e  provve- 
dere ai  bisogni  di  quella;  associa  dati  movimenti  abittialt 
a  data  sensazione,  ed  ha  uno  esteso  impero  nella  fisiologia 
siccome  nella  patologia  e  nella  terapeiilica.  È  dessa  che, 
dietro  l'azione  di  un  organo,  determina  la  sinergia  da  can- 
senzienti,  acciò  se  ne  ottenga  un  effetto  pronto  ed  efficace. 
È  in  forza  di  questa  legge  che  un  grato  alimento,  un  h' 
quore  spiritoso,  una  lieta  novella  risvegliano  istantaneamenU 
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[l'energia  di  tulio  T organismo,  o  per  dir  meglio  delle  uni- 
verse funzioiti,  assai  prima  cioè  che  if  cibo  si  converta  in 
chilo  e  il  chilo  in  satigue.  Anche  là  depressiva,  per  paletti! 
0  per  veleni,  avviene  per  asinergia  di  funzioni  associale  è 
consenzienti.  A  quésta  légge  sono  dovuti  quasi  tutti  i  processi 
e  le  diffusioni  simpatiche  della  vita  morbosa:  cosi  ad  una 
irritazione  di  parte  tendinea  o  nervosa  $i  associa  Taizìonc 
del  sistema  neuro- muscolare  coi  fenomeni  del  dolore  e  del 
tetano;  ad  una  flemmasia  locale  si  associa  T azione  del  si- 
stema vascolare,  coi  fenomeni  dèlia  febbre  conlinua;  ed 
air  impressione  di  un  emetico  o  'di  un  purgante  si  associa 
la.  partecipazione  di  luuo  il  tubo  enterico  e  dèi  visceri  a 
lui  consenzienti.  Interrotto  questo  gran'  vincolo  vitale,  ttit(o 
diventa  isolamento,  impotenza,  disarmonia  !  Non  più  la  azio- 
ni, già  complesse  degli  organP  particolari,  non  più  le  coope- 
razioni più  estese  degli  apparecchi  e  dei  grandi  sistemi, 
non  più  il  concorso  del  senso  e  del  moto  animale  alla  soddi- 
sfazione dei  bisogni  organici,  non  più  il  circolo  vitale,  le 
sinergie  fisiologiche,  patologiche  e  terapeutiche!  Può  quindi, 
a  buon  diritto,  stabilirsi  come  principio  di  zoonomia  «  che 
«  i  moltiplici  modi  di  associazione  vitale  sono  necessari  a 
«  costituire  l'unità  delle  singole  funzioni  e  della  vita  gene- 
<  rale,  necessari  a  costituire  i  processi  e  i  movimenti  mor- 
«  bosi,  e  necessari  a  manifestrtrne  la  natura  e  la  sede.  » 

DclF  antagomsmo  vitale. 

L'antagonismo  vitale  è  quello  stalo  in  cui  all'inerzia  di 
un  organo  tien  dietro  quello  di  uno  o  di  altri  e  più  organi  — 
cosi,  al  riposo  dei  muscoli  estensori,  tien  dietro  l'azione 
dei  flessori;  alla  sistole,  la  diastole,  o  viceversa;  air  inerzia 
dell'utero,  l'attività  delle  mammelle; ed  a  quella  della  cute, 
r  attività  dei  reni ,  e  delle  mucose  gastro  enteriche,  ecc.  — 
In  pari  modo,  nel  silenzio  delle  funzioni  animali,  si  risve- 
gliano più  alacri  e  rigogliose  le  organiche,  e  nelle  cachessie 
più  akicri  si  fanno  le  funzioni  intellettuali;  cosi  il  sordo  ha  più 
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acuta  vistaj  il  cieco  più  perfezionalo  udito,  e  rinleiisa  atten- 
zione ad  un  o{;geilo  ottunde  la  iippreasionabilità  agli  esterni 
eceitanti;  le  passioni  a  vi(^enda  si  supplantano;  le  meoibra- 
ne  compiono  azioni  vicarie,  ece.  Di  questa  legge  organica 
si  servono,  con  gran  profitto,  la  pedagogia,  T  igiene,  e  la 
terapeutica.  Qiiesf  antagonismot  siceoine  la  oonirarxa  legge 
dell'associazione  vitale,  oon  avvengono  però  per  una  qual- 
che prescienza  ed  intelligenza  del  principio  vitale,  ma  unt- 
camenie  perohè  queste  dfite  forme  di  connessione  organica 
preesistono  fra  c^i^li  organi  e  eerti  altri.  Esse  furono  dalla 
4iviaa  sapienza,  combvaate  e  disposte  per  la  conservazione 
e  reintegrazione  organica.  Anche  la  legge  dell*  antagoni- 
smo, e  forse  essa  meglio  delle  altre,  palesa  rauionomia 
vitale,  la  specificità  eccitabilistica,  la  eletti  vita  e  relati  vith 
degli  agenti  cosmici,  ecc. 

Della  legge  di  gradazione. 

Oltre  le  leggi  di  già  indicate,  la   natura   per  collegare 
ed  unire  le  varie  azioni  della  vita  e  formare  il  circolo  e  la 
carriera  vitale,  impiegò  due   altri    modi   di    rapporto,    coi 
quali  mantiene  le  successione  e  la.  concatenazione  dei  feno- 
meni organici,  onde  non  mancasse  la  unità  e  la  continuità 
vitale  nel  tempo,  siccome  di  già  V  aveva  stabilita  nello  spazio  ; 
e  questi  due  modi  o  rapporti  si  riducono  e  si  compendiano 
nella  legge  «  di  gradazione  ed  in  quella  di  ripetizione  ».  Con 
la  prima  la  natura  collega  atti  dissimili,  e  con  la    seconda 
i  vari  tempi   degli   atti  simili.  In  forza  della   prima    delle 
accennate  leggi,  nel  feto  non  si  sviluppa  che  a  poco  a  poco 
il  sistema  cerebrale  e  il  muscolare  (il  quale  si  fa  a  crescere 
appunto  quando  i  moti  addivengono  possibili  ed  utili  ).  Per 
essa  nella  pubertà  solamente  si  sviluppano  le  parti  e  le  se- 
crezioni sessuali.  Per  essa,  oipè  per  gradi,  gli  alimenti  sV 
trasformano  in  chimo,  philo  e  sangue.  Per  essa  procede  re- 
regolare  F  organo-genesi»  e   si   origina   Tabitudine  ad   unu 
scarsa  o  soverchia  azione  degli  agenti   cosmici;  e   per  essa 
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infine  si  acquista  la  potenza  ^Ueiica  o  là  forza  deir  iniellelio. 
Essa  riassume  quella  gran  massima  proclamata  dagli  antichi 
filosofi  cbe  «  natura  non  agii  per  ^aJtum  »  e  per  essa  Kant 
e  Le{^errier  indovinarono  e  presagirono,  mirando  alle  rotte 
gradazioni,  ì  due  pianeti  scoperti  da  Herschell  e  da  GaÙe^^ 
e  Leilfnitz  profetizzò  resistenza  della  pianta  —  polipo!  — 
Senza  T  osservanza  di  questa  legge  non  vi  possono  essere 
sviluppi  organici,  educazione  fisica  ed  intellettuale,  norn^alità 
di  funzioni,  ecc.  » 

Della  legge  di  ripetizione.        • 

I.a  successione  e  co^cateutazione  degli  atti  simili,  in  cui 
è  risposta  questa  legge,  è  brevissima^  od  a /un^Af  intervalli 
(nel  qual  caso  si  dice  periodicità).  Essa  procede  con  inter- 
v^illi  minimi  nelle  funzioni  la  più  essenziali  alla  vita,  ed  è 
intermittente  nelle  funzioni  animali.  Quindi  la  innervazione 
e  la  nutrizione  sono  pressoché  continue  ;  la  circolazione  è 
governata  da  tempuscoli  intermittenti  maggiori,  la  respira- 
zione ha  tempi  ili  riposo  anche  più  significanti,  la  digestione 
e  il  sonno  hanno  breve  periodicità,  e  il  flusso  mestruo  ha 
periodicità  mensile.  Le  fuiaiopi  oganico-vitali  anche  per  poco 
interrotte  inducono  h  morte,  mentre  le  animali  .possono  in- 
termettersi per  un  tempp  assai  maggiore ,  e  ciò.  a  cagione 
della  legge  tipica  di  riy^etizione.  Anche  queste  due  leggi 
«  di  gradazione  e  di  ripqtizìone  »'  che  sono  primitive  (co- 
me quelle  di  associazione  e  di  antagonismo)  palesano  l'auto- 
nomia della  vita,  e  stanno  a  dimostrare  che  non  sono  già 
gli  stimoli  eccessivi,  ma  gli  stimoli  aflBni  e  graduati  che 
conservano  la  salute  e  fanno  crescere  e  prosperare  V  orga- 
niamo :  e  che  la  natura  non  spio  vuole  ^iano  presentati  ^N 
r  economia  organica  dati  pg^nli  (affinità  organica)  ,  /na  li 
domanda  ip  data  dose  (c^paqità  organica),  ed  io  un  dato 
ordine  (graduazione) ,  npnohò  in  dati  tempi  (ripetizione). 
Ora  queste  leggi  sono  siffattamente  essenziali  e  primitive  , 
in  biologia,  che  oWossermnza  scrupolosa  di  esse  corrisponde 
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Varfìwnia  e  la  salute^  ed  alia  infrazione  ed  inteorperanza,  o 
la  morie  o  la  malattia» 

Siirvoleremo  sulla  teorica  e  sulla  importanza  dell*  abitu- 
dine ,  considerata  dall'A.  in  modo  razionale  ed  in  coerenza 
ed  al  riverbero  delle  suespres^e  leggi  organiche,  destinate  a 

»  * 

conservare  in  istato  normale  i  rapporii  vitali,  cioè  i  rapporti 
anatomici,  che  servono  alla  vitalità';  i  fisiologici  che  ser- 
vono alle  funzioni  ed  alle  vite  singole^  ed  i  funzionali  che 
servono  alla  vita  in  complesso.  Come  «  vexatio  dat  iniel- 
lectum  »  r»scurità  accresce  la  forza  visiva,  il  cattivo  cibo, 
la  lorza  dFgerente  e  plastizzante,  il  pericolo  dona  il  corag- 
gio ,  e  le  troppe  azioni  e  sostanze  inaffini  ,  una  maggiore 
tolleranza  ed  una  più  energica  potenza  neutralizzante  ed 
elisi  va.  In  altri  oasi  I*  abitudine  ,  a  cagione  del  perfeziona- 
mento degli  atti  bene  graduati  e  ripetuti^  accresce  l'eccel- 
lenza delle  funzioni  rispettive,^  ed  in  altri  ancora,  sostituen- 
dosi come  in  autorità  di  una  vice-natura,  fa  sì  che  l'animale 
viva  fra  agenti  inomogenei ,  e  li  trasformi  da  nemici  in 
amici  deli'  organismo,  e  da  cattivi  in  semi-buoni  fattori  vi- 
tati. Essa  crea  nuovi  rapporti  e  nuovi  bisogni  ;  toglie  ulte 
potenze  esterne  ciò  che  hanno  di  disaffine  e  di  eccessivo  , 
e  reca  colle  leggi  «  di  gradazione  e  ripetizione  »  che  ge- 
nerano r  incitazione,  1*  esercizio  dei  poteri  senzienti  e  mo- 
tori alla  più  sorprendente  beilità  e  perfezione. 

Le  annunziate  leggi  funzionali  sono  i  modi  coi  quali  e 
per  i  quali  Sì  ottiene  il  circolo  e  la  carriera  vitale.  'Esse 
soao  universali  ed~ appartengono  a  tutti  gli  esseri  viventi: 
sono  moltiplici  a  seconda  della  mottiplicità  dei  tipi  e  delle 
forme  organiche  e  della  parabola  vitale  assegnata  alle  sin* 
gole  specie  dei  viventi.  Accompagnano  ogni  essere  ohe  ab- 
bia vita,  dalla  fecondazione  fino  alla  morie.  Esse  formano 
un  fatto  ultimo  e  supremo  in  biologia  ,  come  i  tipi  orga- 
nici ed  i  modi  vari  di  rejazione  anatomica.  Esse  sono  non 
tanto  tnezzi  di  conservazione,  quanto  condizione  «  sine  qua 
non  '»   dell*  esistenza   organica.  Quando   esse  esistono   nor- 
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mali  e  funzionano,  avvi  e  vita  e  salute  :  e  se  sono  violate, 
o  interrotte,  bentosto,  o  si  altera  la  salute^  o  ne  avviene  la 
morte.  Per  lo  che  se  ne  deduce  che  i  nostri  organi  non 
sono  passivi  a  lasciarsi  formare  dalla  chimica,  od  a  lasciarsi 
stimolare  dagli  agenti  esterni  (  e  sempre  tutti  air  unisono 
del  generale  eccitamento),  ma  hanno  tante  occasioni  di  en- 
trare in  azione  ,  quanti  sono  i  loro  modi  di  relazione  or- 
ganica, ed  hanno  tante  e  distinte  facoltà,  quanti  sono  ì  modi 
di  relazione  ai  quali  obbediscono.  « 

Le  forze  vitali  sono  per  sé  stesse  operative,  per  conser- 
vare integri  i  tre  modi  di  relazione  anatomica,  ed  entrano 
in  azione  morbosa  appena  alcuno  di  questi  resti  violato  o 
si  turbi.  Esse  entrano  in  azione  per  certe  relazioni  quali- 
tative  e  quantitative  dei  coagenti  condizionali  della  vita  e 
dell'armonia  di  ogni  funzione.  Ond'è  che  si  può  concludere 
che  le  forze  della  vita  sono  attive  ed  autocratiche;  e  che 
le  leggi  dì' rapporto  vitale  anatomiche,  cosmiche  e  funzio- 
nali, sono  le  norme  che  la  natura  ha  imposto  al  loro  eser- 
cizio ed  alla  loro  attività,  perchè  desse  sono  condizione  di 
ordine,  di  armonia  e  di  vita. 

Sezione  IV. 

Il  mondo  organico,  ossìa  V  unità  della  specie,  è  V  insie- 
me di  tutti  gli  esseri  dotati  di  organizzazione:  associando 
elementi  organici  ed  organi ,  la  natura  ottiene  V  organiz- 
zazione viiale;  associando  l'organizzazione  vitale  a  certi 
agenti  esterni  o  cosmici ,  ottiene  le  azioni  dei  singoli  or- 
gani; e  associando  queste  azioni  fra  di  loro,  ottiene  la  vita 
generale  ,  il  circolo  ,  la  carriera  della  vita  ,  e  la  conserva- 
zione dell'individuo.  Ma  non  basta  l'individuo  agli  stupendi 
disegni  della  natura,  la  quale  vuole  l'unità  e  l'armonia  della 
specie,  la  conservazione  non  interrotta  di  essa  e  la^ varietà, 
la  gradazione  e  la  scambievole  armonia  fra  tutte  le  famjgiie 
dei  viventi.  Essa  ciò  vuole  come  scopo  ,  e  lo  vuole  come 
mezzo  di  creare  e  conservare  V  individuo.  In  questa  mira- 

amnau.  rot»  cLxir.  39 
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b'»(c  oconomia  della  vita  tento  s'intrecda,  io  guisa  che  quasi 
<ì  ignora  ciò  che  è  onusa  e  ciò  cbq  è  effetto  l  L'individuo 
è  nece^ario  por  formare  e  conservare  la  specie,  e  Ja  spe- 
cie lo  è  per  formare  e  conservare  V  individuo  !  Ora  è  inr 
dubitalo  che  con  certi  modi  dt  relazione  vitale  ^  la  natura 

* 

produce  questi  due  pertenti.  I  vincoli  di  simpatia  sessuale 
che  riuniscono  i  due  sessi  nei  vegetali  e  negli  animali ,  si 
{"{solvono  in  date  relazioni  organiche  ;  i  vincoli  più  sublimi 
V  divini  dell'amore  e  della  conjugale  tenerezza,  che  appar- 
tengono air  eggere  pensante  ed  immortale ,  si  risolvono  in 
data  relazione  morale:  ì  vineoli  fisico«animali ,  che  connel- 
tono  i  nuovi  viventi  a  quelK  che  U  procrearono,  e  condu- 
cono allo  sviluppo  fisico-morale  degli  esseri  novelli ,  si  ri- 
solvono ancora  essi  in  date  relazioni. 

Fra  i  genitori  e  i  generati  esistono  indubitatamente  re- 
lazioni organiche  e  tipiche,  relazioni  fisiche,  e  relazioni  mo- 
pdlt.  La  natura,  per  Tatto  creativo,  associò  due  vite;  fece 
erompere  rappetiscenza-  sessuale  nel  fiore  e  nell'apogèo  det 
resistenza;  col  sentimento  amoroso  mandò  compagno  le  svi- 
luppo degli  organi  sessuali  ;  e  col  frutto  dogli  amplessi  , 
l'amore  per  la  prole  e  per  il  coniuge.  Le  leggi  di  affinità, 
<li  capacità,  di  gradazione,  di  ripetizione  e  di  antagonismo 
(dopo  il  parto  e  neirallattamento)  alla  pari  che  i  poteri  sen- 
zienti ,  motori  e  plastici ,  prendono  parte  a  questo  porteci- 
tose  mistero ,  cioè  all'  atto  generativo,,  ohe  viene  promosso 
(lai  poteri  senzienti  e  carezzato  dalla  luce  immortale  deir 
J'iniellelto. 

Come  r  accordo  degli  individui  forma  l'armonia  conju- 
gale. cosi  l'accordo  delle  diverse  specie  forma  Tuniià  e  l'ar- 
monia del  mondo  organico.  Come  la  specie  produce  l'indi- 
viduo, l'individuo  perenna  la  specie,  ma  ciò  non  basta!  Do- 
veva esservi  e  fuvvi:  1.^  Immensità  e  manifestazione  molti- 
plioe  della  vita  organica*  2.°  Una  scala  organica ,  ossia  la 
progressione  delle  forme  anatomiche  e  dei  poteri  ^  e  feno- 
meni «   il  che  costituisce  lu   unità  e  la  concatenazione  del 
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mondo  orgaaico.  3.^  I  rapporti  organicij,  costniei,  fuQzionali 
e  sociali  che  ad  ogni  specie  sono  propri  ed  in  tulle  sotto 
svariati  e  prestabiliti»  Ed  i&  -vero  dal  .tartufo  alla  sensitiva, 
dal  polipo  all'  uomo,  vi  è  una  si  prodigiosa  varietà  di  tipi 
e  di.  fenomeni  vitali,  ed  una  si  nvirabile  progressione  nella 
composizione  organica  e  nei  poteri  ddla  vita  ^  ed  una  si 
stupenda  eoneatenazione  di  forme,  poteri  e  fenomeni,  pro- 
dotti, rapporti,  bisogni,  influenae,  appetiscenze,  ecc.,  da  ma* 
nifestare,  esservi  frammez»)  alla  varietà  ed  apparente  indipen« 
denia,  della  specie,  la  unilà  di  tutto  it  mondo  organico.  Che 
die  ne  pensasse  il  Cuvier^  eerto  è  che  ogni  specie  forma 
uo  anello  di  questa  gran . catena  zoo-botanica:  ogni  specie 
ha  forme  organiche  ,  poteri  vitali  e  rapporti  speciali  colle 
altre  specie,  cogli  agenti  del  mondo,  in  modo  che  corrispon- 
dano al  posto  che  occupa  nella  scala  organica.  Non  si  può 
negare  esservi  una  scala  di  progressione  e  di  perfezione  dei 
varj  organismi  e  delle  manifestazioni  vitali  fino  all'  uomo , 
che  sovrasta  e  impera  a  tutto  il  mondo  organico,  per  la 
sua  natura  morale ,  siceome  per  la  sua-  struttura. 

Ad  ottenere  i  grandi  intenti  della  immensità  e  manife- 
stazione infinita  e  molteplice  della  vita,  della  concatenazione 
e  gradazione  dei  viventi  e  dell'  uniià  del  mondo  organic{j, 
l'autore  della  natura  ha  impiegato  certi  modi  di  relazione 
vitale,  nella  guisa  istessa  con  cui  ha  operato  per  far  emer- 
gere la  vita  dell'  individuo.  Maravigliosa  armonia  !  Varietà 
infinita  di  forme,  e  a  varietà  di  forme  corrispondenti  va- 
rietà  di  rapporti  cosmici  e  funzionali,  d'istinti,  d'appetiti,  di 
bisogni,  di  agenti  riparatori  e  di  organi  procreatori!  Seminò 
Dio  gli  esseri  organati  nei  profondi  e  negli  abissi  dei  mari» 
siccome  nelle  alpine  vette  eternamente  .  nevose  (  Jacinius 
nivalis).  Fece  crescere  il  gigantesco  Boabab  nell'  immen- 
sità degli  infocali  deserti,  e  il  Rinus  Larix  nei  frigidi  poli  ! 
Ovunque  in  natura  trovasi  sparsa  la  vita  organica  a  bene- 
fizio dell'uomo,  ed  ovunque,  ai  fini  sono  corrispondenti  i 
mezzi.  E  però  qua  trovausi  le  piante  che  si  alimeiUano  del- 
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l'acqua  salsa  o  della  doloe,  e  là  quelle  ehe  non  prosperiiao 
che  souo  la  sferza  del  sole  della  zona  torrida;  qui  altre,  che 
come  il  larice  e  le  betdile,  amano  il  clima  boreale.  La  steriliti 
delle  terre  iperboree  è  compensata  dalla  fecondità  di  quei 
mari,  e  le  ricche  foreste  ne  mitigano  il  freddo  e  la  .umi- 
dità. I  vegetabili  assorbono  il  carbonio  e  tramandano  il  gas 
ossigeno,  etereo  alimento  degJi  animali!  E  questi  viceversa 
riteogona  Tossigeno  e  tramandano  il  gas  acido  carbonico;  sic- 
ché ciò  che  è  superfluo,  o  nuoce,  od  è  rejetto  da  un  regno,  è 
omogeneo;  utile,  indispensabile  e  richiesto  dall'aUro  !  L' un 
regno  è  parassito  e  alimienrto  di  parassiti  a  vicenda.  È  ali- 
mento per  r  uno  (  e  questo  accade  pur  anco  fra  le  varie 
specie  del  regno  animale)  ciò  che  è  venefico  per  l'altro  :  e 
la  sorprendente  produzione  delle  frutta,  dei  pesci  e  delle 
graminacee  è  meno  in  armonia  con  la  conservazione  della 
specie,  che  coi  bisogni  alinuirgioi  del  genere  umano!! 

Le  leggi  di  rapporto  vitale  ,  che  abbiamo  accennala  e 
compendiate,  eostituiscono  la  vera  sinte»  della  storia  natu- 
rale, fin  qui  trattata  troppo  empiricamente  e  con  ristrettezza 
di  criterio  razionale,  provvidenziale,  interpretativo.  «  Affer- 
»  '  rande  questa  sintesi ,  dice  l'egregio  Autore  dei  rapporti 
»  oVganici,  come  base  della  storia  naturale»  sarà  manifesto 
»  che  in  quel  modo  istesso  con  cui  la  natura  ha  svariato 
»  all'infinito,  le  forme  e  i  prodotti  organici,  con  pochi  ele- 
»  menti  materiali,  cosi  coll'applicazione  moltipliee  e  svariata 
»  della  legge  suprema  di  rapporto,  ha  prodotto  gli  svariali 
.»  tipi  e  tutti  i  fenomeni  della  vita  universale,  e  che  perciò 
»  questi  modi  di  relazione  vitale  souo  la  condizione  su- 
»  prema  dell'esistenza,  della  forza,  della  bellezza,  deirarmo* 
»  nia  e  della  conservazione  dei  corpi  viventi  ». 

Sezione  V.*  —  Sìntesi  generale  della  vita. 

Tutto  quanto  esiste  nello  spazio  e   nel. tempo  si  riduce 
a  tre  forme  dì  esseri  e  di  vita.  L'universo  fisico,  il  tnotiuo 
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o)*gantòo  e  il  mondo  morale ,    i  quali  si  reggono,  vivono  e 
sussistono  solamente  in   virtù  dei  rapporti  stabiliti  da  Dio-; 
sicché,  rotte  le  relazioni  del  macrocosmo,  del  microcosmo 
e  del  teocosmo,  si  avrebbe  tantosto  caos,  morte^  dannazione  ^ 
e  nuTiismo.  <    . 

Come  i  rapporti  astronomici  sotin  le  condizioni  dell' ar« 
monia  pelle  celesti  sfere ,  i  rapporti  chimici  e  fidici  fra  gli 
clementi  materiali  e  gli  imponderabili  sono  la  condizione 
della  geologia  e  della  geograBa  del  globo,  alla  pari  che  dei 
fenometii  chimico-fisici  che  ad  esso  appartengono*  E  ciò  che 
ne  risulta  costituisce  la  sede  e  fornisce  i  materiali  e  gli  «igenii 
alla  vita  organica.  Dati  rapporti  sono  dunque  le  condizioni 
€  le  leggi  della  vita  cosmica;  e  forse  le  proprietà  della  ma« 
teria  bruta  Immaginate  dai  filosofii  come  per  esempio  rda* 
sticita,  r affinità)  la  gravità,  non  sono  che  le  eflioaeie,  con 
cui -la  natura  mantiene  le  relazioni  cosmiche,  nel  modo  isiesso 
che  1  poteri  delia  vita  mantengono  le  relazioni  organiche. 

Sembra  a  noi  che  con  queste  vedute,  che  direbboosi  tratte 
dalla  profonda  Protologia  dell'  immortale  Gioberti^  se  questa 
non  fosse  comparsa  alla  luce,  dopo  della  zoonomia  copelliana\ 
bì  sludi  la  natura  nella  natura^  elevando  T  intelletto  scruta- 
tore a  sublimità  di  concetti  inusitati  ai  nostri  tempi. 

Nell'opera  che  esaminiamo  tutto  è  al  suo  posto,  nessun  fé- 
homeno  è  misconosciuto  o  trascurato,  e  nessuna  legge  obliata^ 
o  rinnegata.  Ogni  gradazione  di  fatto  è  trasformata  in  cate« 
goria  ideale,  gerarchica,  archetipa.  Qui  avvi  la  cospirazione 
del  cosmo  all'ilo  platonico,  all'anello  o  mezzo  dialettico: 
t)revemente  al  centro  della  creazione  materiale  trasumanata , 
hel  misto  regno  dello  spirito  e  della  materia,  al  mondo  mo*» 
rale,  all'io  che  pensa  eJ  ama  e  che  sente  il  vero,  il  giusto^ 
il  buono,  il  bello,  ed  armonizza  oon  una  famiglia^  una  patria^ 
ttna  umanità  e  un  Dio!;  che  inoltre  ha  rapporti  organici  ed 
istintivi  con  la  natura  corporea,  siccome  relazioni  psicologi^ 
chic  con  tulli  gli  esseri  creati  e  coli' Ente  increato;  e  che 
infine  avendo,  natura,  bisogni,  destino,  affatto  diversi  dalla 


materia,  arnianitxa  con  intelligenze  simili^  aspira  ad  un  ptth 
gresso  e  ad  una  perfezione  indefinita,  e  pel  sentimeaio  re- 
ligioso e  r  istinto  della  sapienza,  e  la  pratiea  dalla  vinù|  ar« 
monizza  eon  lo  stesso  Iddio! 

Egli  è  pur  vero  ebe  tutta  la  scienza  umana  non  è  ohe 
tino  studio  dei  rapporti!  Gioberti,  Montesquieu,  Filangeri 
V  avevano  presentito ^  ma  a!  CopeUo  solo  fu  concesso  di  di- 
mostrarlo in  pratica. 

Dalla  lata  sintesi  biologica  che  abbiamo  formulata  ne 
emerge  (senza  accettazione  di  enti  astratti  e  di  forze  medi* 
cairici  ipotetiche),  che  essendo  i  «iodi  di  rapporto  vitUe  i 
cardini  della  vita  e  le  condizioni  per  coi  si  determinano  e  si 
attuano  tutte  le  forme  dell* esistenza  organica,  le  forze  vitali, 
funzionando,  sono  coordinate  dalla  natura  a  mantenerli.  Ed 
in  questa  operazione  i  poteri  sienzienii  hanno  il  primato 
e  r  iniziativa,  tanto  nelle  leggi  anatomiche  che  nelle  cos- 
miche e  funzionali,  e  si  fondono  od  emergono  dallo  stato 
della  situazione  organica^  o  per  dir  meglio  sono  essi  stessi 
il  senso  esplicito  dalla  convenienza  organica:  ed  ecco  come 
la  tendenza  conservativa  esplicata  nelle  leggi  e  per  le  leggi 
dei  rapporti  vitali,  noti  può  non  essere  nello  stato  patolo^ 
gico  efficienza  medieatriee  e  restauratrice. 

Quanto  non  dista  questo  sublime,  incontrastabile  e  positi- 
vo concetto,  non  solo  dalla  tonicità^  resistenza  e  riparazione 
organica  del  Bufalini^  ma  dai  poteri  fisiologici  superstiti  idea* 
lizzali  dal  Puccinotti  e  dal  processo  di  conservazione  del 
Francesehi! !  Le  leggi  dei  rapporti  vitali,  che  sono  comuni 
a  tutti  gli  esseri  dotati  di  vita,  sono  per  altro  varie  e  diverse 
pel  grddoy  e  il  modo,  come  per  l'affinità,  e  pelia  capacità  nelle 
varie  specie  ed  anche  nelle  varie  situazioni  organiche  degli 
individui  stessi;  e  sono  peme  apptmto  e  moltipliei,  perchè 
devono  servire  ai  diversi  tipi  organici,  ai  diversi  agenti  vi* 
talizzanti,  e  alla  diversa  carriera  vitale,  imperocché  cosi  e 
non  ahrimenti  possa  conseguirsi  Puniti  del  regno  nella  mol- 
tiplicità  delle  specie^  e  l'armonia^  odia  infinita  varietà|  non 
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olied^lle  diverse  specie,  fra  gli  individui  diversi  dtlla  specie 
medesima,  e  fra  i  m«ocliinismi  aBalomici  e  le  espressioni  fe- 
nomenologiche 0  funzionali  <legli  «tessi  individui.  Per  l'ac- 
cordo preslabiliio  dei  mezzi  coi  finii  T economia  animale  ha 
un  certo  periodo  vitale  legalo  ad  una  ^te  organizzazione, 
ed  ha  una  data  oi^anizzatione  4)ercbè  deve  servire  ad  un 
dato  sviluppo  di  funzioni  e  ad  un  determinato  periodo  vitale. 
L'  uomo  non  è  iidulto  che  a  50  anni ,  la  querce  a  400 ,  la 
balena  a  200,  il  cedro  a  600,  e  via  disoorreado,   mentre  * 
l'insetto  effimero  lo  è  a  sei  ore,  e  il  filugello  s^  40  giorni! 
Questi ,  perchè  sia  breve  la  vita,  ba  una  organizzazione  che 
si  sviluppa  rapidamente,  e  si  sviluppa  rapida,  perchè  nella 
corta  sua  esistenza  deve  crescere,  funzionare,   fecondare  e 
riprodurre  la  specie  !  Mai  può  mancare  in  qualsiasi  animale 
(e  con  ciò  sì  rimedia  e  possiamo  rinunziare  alle  bujttggini 
del  misto  organico)  una  esatta  e  stretta  corrispondenza  fra 
lo  stato  organico  e  la  situazicNse  intima  dell'  Qrgauizzazione 
colte  natura  delle  attività  vitali  che  k  manifestano:  .e  se  p. 
es.  le  piante  assorbono  il  carbonio  e  il  polmone  l'ossigeno 
atmosfierico,  ctò  dipende  da  questo  che,  il  primo  corrisponde 
al  bisogno  intimo  della  vita  vegetabile  e  il  secondo  a  quello 
della  vita  animale.  Quindi,  poiché  è  certo  che  a  diversa  or- 
ganizzazione corrispondono  diversi  bisogni,  ne  emerge  che, 
eambiandosi  per  cagione  qualunque  lo  stato  intimo  della  or- 
ganizzazione, si  deve  cambiare,  in  pari  tempo,  la  manife- 
stazione dei    poteri  organici  pei  fenomeni  vitali  ;  come  ve- 
dendo cambiarsi  questi,  se  ne  può  indurre  essersi  cambiala 
pure  quella.  Questo  corollario-,  che  rivela  luUa  l' imf^ortanza 
della  conoscenza  della  sUwmiane  organica  ^  può  avere  una 
estesa  applicazione  nell'igiene  e  nella  terapia,  e  può  rido- 
nare solidità  ai  canoni  dalla  patologia  dinamica  vitale. 

Ora,  queste  siluazioni  organiche,  se  in  tutti  gli  animali  e 
dirò  più  specialmente  in  tutti  gli  uomnni  sono  analoghe,  non 
sono  però  identiche,  il  temperamento,  il  sesso,  \e  età,  il  cli- 
ma, le  abitudini,  le  idiosincrasie,  ecc.,  modificano  il  modo  di 
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<^ssere  e  quindi  di  sentire  dell' organismo,  ed  anelie  la  sieasà 
parte  organica;  dal  che  ne  emerge  quella  stupenda  varietà 
degli  atti,  delle  fisonomie  e  dei  sentimenti  umani,  che  regge 
e  fa  bello  l' umano  consorzio  !  Anzi  il  nostro  acuto  professore 
riduce  tutti  i  temperamenti  ad  una  individuale  maniera  di 
essere  e  di  sentire,  ad  una^  sub-idioshicrasid ,  non  parendo- 
gli potersi  essi  posare  sopra  la  prevalenza  umorale,  né  sopra 
le  esagerazioni  organiche,  ma  unicamente  doversi  basare  so* 
'  pra  individuali  tempre  anatomiche  e  funzionalità  fisiologiche 
corrispondenti  a  questi  niodi  di  speciale  struttura. 

Al  che  arroge,  che  (ermo  nel  concetto  della  esatta  cor- 
rispondenza fra  lo  stato  intimo  degli  organi  e  quello  delle 
funzioni ,  opina  che  ad  ogni  manifestazione  morbosa  deve 
corrispondere  una  alterazione  congenere  nella  fine  coropage 
organica,  poco  premendo,  se  non  è  avvertita,  né  avvertibile 
dagli  scarsi  mezzi  di  nostra  osservazione. 

Anzi  egli  avverte  che  le  situazioni  organiche  e  i  tempe- 
ramenti, ossia  le  diverse  tempre  organiche  idiosincrasiache, 
non  possono  essere  conoscibili  che  a  posteriori^  cioè  posi 
factum  ,  ma  che  però  son  desse  che  determinano  il  gio» 
vare  ed  il  nuocere  delle  esterne  potenze.  L'  oppio  che  si 
tollera  in  molta  dose,  in  varj  avvelenamenti  ;  il  tartaro  eme- 
tico che  l'affetto  di  polmonite  tollera  con  utile  suo  alla  dose 
di  i8  a  24  grani  per  giorno;  i  salassi  e  la  dieta  nelle  feb- 
bri infiammatorie^  non  sarebbero  tollerate  in  organiche  si- 
tuazioni diverse,  e  Quindi  ne  avviene  che  le  potenze 
»  esterne,  o  sono  relativi  fattori  delle  funzioni  fisiologiche 
»  (perchè  sono  d'accordo  col  modo  di  essere,  di  sentire  e 

>  di  appetire  dell'organismo,  perchè  osservano  le  leggi  re- 
«  lative  a  ciasciiedun  organo  ed  organismo);  o  sono  rela- 
»  tive  cagioni  delle  azioni,  o  processi  morbosi,  perchè  sono 
»  in  disaccordo  colle  situazioni  organiche  e  violano  le  rela- 
»  tive  leggi  di  rapporto  vitale.  Per  conseguenza,  non  sola- 
»  mente  l'economia  aaimqle  è  quella  che  determina  i  pro- 

>  pri  agenti  fisiologici  e  i  propri  nemici,  e  dà  alle  esterne 
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»  potenze,  o  le  qualità  di  fattori  vitali,  o  di  cause  morbose^ 
«  nia  nel  farlo  non  procede  a  capriccio,  sibbene  rappresenta 
»  quei  particolari  modi  di  rapporto  vitale  che  sono  ai  tipi 
»  inerenti,  essendo  sempre  la  osservanza tletle  relative  leggi 
»  di  rapporto  vitale,  condizione  deirarmonia  e  della  vita». 

In  fisiologia  non  vi  sono  stimoli,  o  controstimoli,  né  cose 
assolutamente  sB\(ìidirì  o  nocive,  ma  vi  sono  agenti  salutari  o 
nocivi,  cioè  fisiologici,  o  morbosi,  che  è  quanto  dire  pTodu* 
centi  atfk  nuovi  e  disarmonici.  Ora,  se  le  situazioni  organiche 
determinano  il  giovare  ed  il  nuocere  delle  esterne  cose^  e 
se  r  economia  vivente  dimostra  la  convenienza  loro  col  fatto 
corrispondente  delle  azioni  normali,  e  l'ineonvenienza  cogli 
atti  corrispondenti  della  vita  morbosa ,  ne  viene  di  conse- 
guenza che  il  principio  della  relatwitd  è  il  fondamento,  o 
la  guida  suprema  della  igiene,  della  patologia  e  della  tera- 
peutica, perchè  conduce  a  studiare  e  valutare  l'azione  delle 
esterne  cose  fisiologiche,  morbose,  terapeutiche,  e  non  già 
in  astratto  ed  in  generale,  ma  bensì  e  soUanto  in  relazione 
a  date  situazioni  organiche,  che  ne  determinano  la  conve*- 
nienza  e  perciò  la  differenza  di  effetti.  Per  cui  ne  viene 
di  conseguenza,  che  l'opera  dell'economia  animale  è  auto* 
cratica,  e  conservatrice  tanto  cquando  accoglie  i  fattori  fisio* 
logici,  come  quando  li  rigetta,  per  la  ragione  che  gU  accor- 
gile quando  sono  convenienti,  e  li  rigetta  e  se  ne  sdegna 
quando  sono  inconvenienti. 

Ci  piace  far  notare  che  in  questo  istesso  ippocratico  eoa*- 
cetto  scendevano  ultimamente  due  robusti  pensatori,  il  pro^. 
Giovanni  Franceschi^  che  da  molt'anni  tenta  di  completare  la 
restaurazione  ippocratica  «  iniziata  in  Italia  dal  Pucdnotti  e 
dal  De  Renziy  e  il  prof.  Leopardo  Betliy  che  vittoriosamente 
la  difese  contro  le  obbiezioni  di  Ghinozzi  e  del  Bufalini^ 
e  la  designò  nella  sua*  opera  patologica  col  nome  di  auto- 
crisia« 

Che  se  le  esterne  potenze,  e  torno  all'argomento,  sono 
relative  (né  potrebbe  essere  altrimenlt^  né  potrebbero  pos- 
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sedere  una  attività  assòluta^  immùta&ilé  soffra  rèeonomta  ani* 
male,  in  quanto  ehe  TellScacia  ehe  spiegano  non  risiede  in  loro 
stésse,  ma  è  insita  neireconomia  animale  che  ne  dkterniina  la 
convenienza,  e  dipende  dal  rapporto  con  cut  sono  legaie^  con 
le  diverse  sitQazfoni  organiche)  non  ne  viene  perciò  di  conse- 
guenzà  che  non  si  possano  avere  regole  fisse  e  certe  di  condotta 
pratica,  imperocché  è  bene  si. sappia  i;he  anche  in  biologia 
«  a  (ierte  cause  succedono  sempre  cent  effetti  »  ;  e  se  si  va- 
riano questi ,  certo  è  ehe  si  variaroiio  pur  quelle ,   o  nel 
grado  o  nel  modo,  o  nella  coefficienza.  Solamente  miscono- 
scendo le  variazioni  della  situazione,  organica,  si  poteva  ri' 
tenere  V  aforismo  contrario,  «  che  à  cause   identiche   cioè 
corrispondono  effetti  diversi  ».   E*  questo   corre  ogni  volta 
che  sì  pongono  in  disparte  i  coefficienti,  non  si  considerino 
le  situazioni  organiche,  e  si  trascurino  alinint  dei  faitorì  dei 

m 

fenomeni  vitali  I  Ma  se  si  considera  il  principio  della  re/a* 
tmtij  che  .fa  riedere  la  biologia  nell'assioma  fisico  ,  si  po- 
tranno da  esso  trarre  regole   certe ,  fisse   e   costanti.    Ansi 
queste  si  avranno  ogni  volta  che  si  studino   gli   ^etti  dei 
medicinali,  non  in  astratto^  ma  in  relazione  con  le  vere  si- 
tuazioni organiche  patologidie;  e  le  cause  morbose  si  con- 
sideriiio  in  rapporto  con  le  diverse   situazioni   fisiologiche. 
I  poteri  vitali  sono  diversi  di  modo   nelle   varie  sicaa* 
zioni  organiche  ,  però   il    riposo  toglie    il    senso  di   stan- 
clìczza,  il  sonno  quello  della  molesta  veglia ,  il  cibo  cambia 
il  senso  delle  fame  nel  senso  del  ristoro ,  te   bevande  tol- 
gono le  ambascio  della  sete.  Quindi  a  poco  a  poco,  e  via 
via  che  le  situazioni  organiche  si  cambiano,  i  bisogni  rina- 
scono è  i  potetti  senzienti   si    modificano  ,  e  modificandosi 
avvertono  sempre  dello  stato  e  dei  bisogni  dèli' organismo. 
Infatti,  che  sarebbe  di  un  ferito,  se  i  poteri  vitali  (senso,  pia* 
sticismo  e  moto)  non  si  modificassero  nelle  forme  dtoami-: 
che  e  non  facessero  insorgere  un  processo  intestino  di  pla- 
stica  riparatrice?   Che  se   è  certo  differire  i  poteri  vitali 

• 

nella  modalità  (non  essendo  il  vomito  à  modo  di  esempio^ 
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un  eccesso  di  azione  digestiva  o  di  nrioto  peristaluco)  Qon 
vi  ha  dubbio  che  essi  diSeriscono  eziandio  per  il  loro  grado 
di   auiviiè.  Quindi  è  ebe  essi  poteri   vitali  possono  accre- 
scersi, diminuirsi,  ripararsi,  estinguersi,  ecc.  I  poteri  ani- 
mali, come  dicemmo,  si  estinguono  per  efiettx)  del  iovo  stesso 
esercizio,  mentre  ì  poteri  organico^vitali  invece  còli' eserci- 
zio si  restaurano.  Dal  che  si  scorge,  quanto  errarono  Brown 
e  Darwin  allorché  proclamarono   che   coir  eccitamento  ù 
esauriva  reccilabiliià  o  Io  spirito  di  animazione,  che  è  quanto 
dire  la  vitalità!  Ciò  che  avvi  di  vero  in  questa  massima  (che 
non  sarebbe  mai  verificabile   nelle  funzioni   organiche)  si 
spiega  con  le  leggi  di  antagonismo,  di  gradazione,  é  di  ripe- 
tizione, in  somma  per  le  leggi  di  rapporto  funzionale.  È  in 
forza  di  queste,  non  per  effetto  di   eccitabilità  accumulate, 
che  il  prigioniero  scorge  e  vede  neiroscuriià  ;  il  ceco  nato 
educa  ed  acuisce  il  tatto;  i  linfatici  assorbono  maggiormente 
nell'inedia;  la  ginnastica,  anziché  esaurire,  sviluppa  mag- 
giore mossa  e  forza  muscolare,  e  Io  seppe  perfino  ^l^tcenna, 
a  cui  non  sfuggi  che  «  exercitium  memora  magnificat  »• 
E  cosi  la  forza  digestiva,  che  si  aumenta  per  costanti  cibi 
infesti,  si  accresce  pure  per  costante  uso  di  succosi  alimenti. 
Onde  si  scorge  chiaro  che  alcuni  stimoli,  anzìcehé  esaurire, 
accrescono  la  vitalità.  Con  tutto  Y  esposto  non  si  pretende 
però  negare,  né  Tesaurimento  progressivo  dello  slame  vitale, 
né  il  giornaliero  delle  funzioni,  ma  ciò  si  ritiene  avvenire, 
o  per  deficienza  e  bisogno  di  riparazione ,  o  par  cambiate 
situazioni  organiche.  Anche  per  cause  morbose  ptiò  nascere 
accrescimento  o  deficienza,  o  alterazione,  o  consuono  di  po- 
teri vitali ,  ma  però  sempre  questo  avviene ,  o  per   viziati 
rapporti  vitali ,  o  per  ostacoli  frapposti   all'  esereizio   delle 
funzioni,  non  mai  per  esaurita  eccitabilità. 

Le  leggi  anatomiche,  di  rapporto  fisico^  plastico,  consen- 
suale; le  leggi  cosmiche,  di  affinità  e  di  capacità  organica; 
le  leggi  funzionali  di  associazione^  di  antagonismo^  ripeti- 
zione,  gradazione^  ecc.,  sono  altrettante  forme  della  logge 
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universale  di  rapporto,  e  sono  altrettanti  modi  di  rapporié 
vitale  fra  gli  organi,  li  agenti  e  le  azioni  della  macchina 
vivente^  Esse  sono  generali  ed  universali.  Vistandosi  il  rap- 
porlo,  ossia  l'essenza  plastica,  sia  solida,  sia  umorale,  o  il 
rapporto  consensuale,  o  il  rapporto  di  struttura }  oppure  vi- 
ziandosi le  leggi  di  capaciti,  affinilk,  gradazione,  ecc.,  tm- 
mancabilmenie  ne  avviene  dissesto  nell'animale  organismo 
e  ne  insorge  quel  naovo  modo  di  essere  e  di  sentire  che 
dicesì  patologico  o  morboso^  onde  ne  emergono  i  due  se* 
guenti  canoni:  1.^  Che  all'esatta  osservanza  delle  leggi  di 
rapporto  vitale  eorrisponde  la  perfezione  della  vitalità  e  la 
normalità  delle  azioni  fisiologiche.  2.^  Che  alla  violazione 
ed  inosservanza  di  esse  leggi  corrispondono ,  il  disordine 
della  vitalità,  la  mancanza  o  la  imperfezione  delle  azioni  fi- 
siologiche, e  i  fenomeni  nuovi  dello  stato  morboso» 

Delle  azioni  tnorboiCé 

V  osservazione  empirica  e  la  vera  dottrina  dei  rapporti 
organici  ci  palesano,  che  le  azioni  morbose  sono  efficienze 
nuove  e  diverse  di  modo  dalle  fisiologiche,  e  che  In  vita 
morbosa  non  rappresenta  gradi  diversi  dello  staio  fistolo*- 
gico,  ma  differenti  modi,  come  sono  differenti  le  potenze 
nocive  che  li  suscitano.  Violando  le  leggi  dei  rapporti  vio- 
lali y,  si  esce  tantòsto  dal  campo  della  fisiologia  e  si  entra 
in  quello  della  patologia. 

Gli  atti  morbosi,  vomito,  febbre,  tosse,  flogosi,  convelli- 
menti,  non  sono  necessari  in  sé  stessi,  ma  sibbene  in  cor- 
relazione dei  bisogni  di  conservazione  organica.  La  colpa  e 
la  responsabilità  della  loro  intemperanza  ed  insorgenza  si 
deve  riferire  alle  cause  morbose,  siccome  quella  della  re* 
pressione  politica  all'aggressione  armata.  Gli  alimenti  inaf* 
fini,  i  veleni,  i  miasmi,  i  contagi,  i  corpi  estranei,  -le  feritei 
le  secrezioni  ritenute,  eco.,  sono  le  più  comuni  sorgenti  de- 
gli atti  morbosi  relativi;  ed  appunto  perchè  le  cagioni  che 
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li  provocano  soao  nocive,  quesli  sono  iilili  e  diretti  alia 
reintegrazione  organica,  come  validamente  provava  Leopardo 
Betti.  11  processo  febbrile,  colla  cozione  e  colla  depurazione, 
reintegra  la  crasi  sanguigna,  e  il  flogistico  processo  reintegra 
i  solidi.  I  farmaci  minorativi  moderano  il  soverchio  plasti- 
cismo,  i  veleni,  m  genere^  lo  alterano  o  lo  disorganizzano, 
e  fino  ad  un  certo  punto  possono  essere  utilmente  adoperati. 
Non  conviene  però  perdere  di  mira,  che  gli  atti  morbosi, 
comecché  non 'scienti,  disordinati  e  disarmonici,  possono 
essere,  o  insufficienti,  o  eccessivi,  o  in  falsa  direzione,  e  che 
sta  all'arte  preveggente  di  guidarli  e  di  moderarli.  Si  sa«» 
peva  fino  dai  tempi  del  Montani^  ed  oggi  giova  rammemo^ 
rarlo,  a  norma  di  tutti  gli  esercenti  medicina  ed  a  salutare 
freno  dei  sistematici  entusiasti,  che  mentre  in  alcune  ma- 
lattie il  medico  è  il  ministro  della  natura,  in  altre  (nelle 
cliirurgielie  ed  ostetriche  specialmente)  la  natura  è  la  mi- 
nistra del  medico.  Queste  parole  vorremmo  che  non  isfug- 
gissero  airattenzione  del  diletto  amico  e  fervido  pensatore 
prof.  £r.  Franceschi,  forse  troppo  carezzatore  dell' onnipos- 
senza  sanativa  del  processo  conservativo. 

Qujilche  volta  la  natura  lotta  contro  le  cause  nocive  la 
mercè  degli  atti  fisiologici,  dell'assimilazione  e  dell'abitu- 
dine, essendo  pur  vero  che  a  molti  agenti  deleterj  l'uomo 
si  abitua,  e  che  l'abitudine,  ossia  questa  seconda  natura, 
ottunde,  di  molte  eause  morbose,  il  pungente  acùleo.  Forse, 
nell'azione  dei  miasmi >  dei  contagi  e  delle  discrasie,  che 
sono  malattie  a  sede  umorale,  l'incubazione  non  rappresenta 
altro  che  un'  azione  o  una  serie  di  conati  eliminativi,  od  as- 
similativi dei  principj  morbosi,  idea  carezzata  da  Ippocrate, 
Galeno,  lìhazes,  Boerhaave,  Sydenham,  Borsieri  e  France' 
schi.  Che  se  l'assimilazione  riesce,  non  nasce  morbo,  né 
tampoco  insoi^ono  gravi  sconcerti  fisiologici ,  ma  se  non 
riesce,  la  febbre  e  la  consecutiva  cozione  eiiminativa  e  de- 
purativa è  in^lispcnsabilc  !  E  ciò  che  avviene  in  allora , 
si  noli  bene,  avviene  per  lo  meglio  dell' infermo  organismo; 


62!t 

sicché  gli  atti  morbosi  (endeoti  per  aalora  alla  rìsiaora* 
sioae,  aUa  depurazione  ed  alla  'diminazioae,  quando  a  lanlo 
non  giungono,  ciò  non  avviene  che  per  iosufBeiensa  di  essi  a 
per  preponderanxa  di*  norbosa  materia,  e. non  mai  per  mab 
direzione  e  per  falso  eammioo  o  inopportuna  asione  di  loro 
medesiini.  Al  che  arrogo  die,  quando  pure  TeiBcienza  con- 
servaliva  riesca  ad  assimilare,  od  a  concuoeere  la  materia 
morbosa,  quando  V  asione  delle  cagioni  deleterie  (come  mia* 
smi,  Tcleni,  cibi  incongrui,  bevande. infette,  clima  nocive) 
sia  diuturna  o  frequentemente  ripetuta,  ciò  non  si  ottiene 
che  a  pregiudizio  della  forza  e  consistenza  vitale.  —  Qui 
militerebbe  il  caso  dell' esaurimento  della  vitaliià. 

Il  dottissimo  Cop^o  dà  termine  alla  trattazione  della 
5.^  Sezione  del  primo  libro  con  la  deGnizione  della  vita 
che  noi  riportiamo  testualmente.  «  La  vita  è  l'esistenza,  o 
»  r  esercizio  dei  poteri  senzienti,  motori  e  plastici,  Qoordi- 
»  nati  dalla  natura  a  conservare,  o  restituire  Tordine  e  Tar- 
>  monia  delle  parti  e  delle  funzioni  ad  ogni  tipo  organico 
»  prestabilite,  osservando  le  respettive  leggi  di  rapporto  vi- 
»  tale  » .  In  questo  modo,  il  valente  medicò  italiano  riepilogò 
€  sintetizzò  la  biologia,  ossia  la  scienza  della  vita. 

Nella  6.*  e  7.^  sezione  passa  l'Autore  a  fare  l'applica- 
zione delle  esposte  dottrine  biologiche  ai  latti  Gsiologici,  os« 
sia  alle  funzioni  organiche,  animali,  sessuali  e  morali,  non 
che  ai  fatti  igienici,  per  progredire  poscia,  nel  secondo  vo« 
lume  o  libro,  a  cimentarne  la  validità,  con  prova  e  con- 
troprova, nel  campo  patologico  e  nel  dominio  terapeutico. 

Dice  la  fisiologia  costituire  la  storia  delle  funzioni  e 
degli  atti  lutti  della  vita  normale,  e  l'igiene,  corollario  di 
essa,  esporre  la  storia  delle  convenienze  organiche  ed  i 
precetti  di  conservare  la  salute.  In  pari  modo  opina,  la 
patologia,  o  nosografia  preseauire  i  oaodi  e  la  storia  delle 
singole  malattie,  e  la  terapeutica,  quale  un  suo  corollario, 
esporre  la  storia  e  la  ragione  delle  convenienze' terapeutiche, 
o  morbose^  e  i  precetti  pelia  cura  delle  malattie. 
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ad  runa  ad  una,  naUa  6/ sezn^Qe,  iarassegiia  luue 
ie  funzioni  organiche  ed.  ani^nali,  e  dUmostfa  con  ragioni 
teirag^ne  ad  ogni  so&ma  mMtB  ed  in  ciaschedunQ^  esservi 
i  pouri  seozieali,  gì' iocilaiLari  ^  i  poteri  motori,  i  cospiranti 
oooperaioffi,  e.  i  poteti  plastici^  i  trasformatori  e  creatori,  ed 
avvisa  essere  in  ^uUe>  a.  ebiare  note,  indicana  V  autocrazia  e 
la  supremazia  vkale:  e  la  inaufficienza  e  meschinità  delle  po- 
.leiue  Gsico-cbimicohmeBcaniclie,  che  non  sono  ohe  atti  pre- 
paratori, 0  materiali  detta  efficienza  funzionale.  In  tutte  fa 
vedere,  cbe  per  essere  normali,  vi  fa  duòpo  di  un  esatto 
riscontro  e  dell' eifettuamento  delle  l^gi  di  affinità  e  di 
capacità  organica,  non  che  delle  altre  di  gradazione,  ripe* 
tizione,  antagonismo,  associazione,  ecc.  È  mirabile  davvero 
vedere  tradotta  in  fatto  V  idea ,  e  scorgere  il  fatto  essere 
integralmente  ricondotto  e  compendiato  in  quella:  e  cosi 
vicendevolmente  il  concetto  incarnarsi  nel  fenomeno,  e  il 
fenomeno  scambiarsi  coir  obbietto. 

0  noi  andiamo  di  gran  lunga  errati,  o  alla  medicina 
scientifica  e  razionale  non  si  può  provvedere  che  con  un 
eccletiismo  di  questa  fatta,  ossia  con  un  sistema  di  principj 
razionali  che  siano  applicabili  ai  fatti  storici  della  fisiologia 
e  della  biologia,  mentre  questi  stessi  fatti  possano  in  ogni 
contingenza  riassumersi  integralmente  in  principj  scientifici, 
coordinati  organicamente  e  procreativi  di  inferenze  e  di  in- 
tellezioni lucifere  non  tanto  quanto  fruttifere. 

il  valente  CopellOy  in  questo  suo  processo  di  controprova 
della  stabilita  sua  sintesi  vitale ,  mostrando  nella  fisiologia, 
siccome  nell'igiene,  la  impotenza  e  la  manchevolezza  asso- 
luta del  moderno  dinamismo  e  chimismo,  non  cbe  dell'an- 
tica doUrina  fisico-corpuscolare  meccanica,  atomistica,  ecc., 
fa  conoscere  che  ovunque  avvi  integrità  di  rapporti  organici 
e  funzionali,  vi  è  integrità  fisiologica  e  normalità  di  salute  ; 
e  laddove  a  quando  avvi  interruzione,  o  dissesto  di  questi 
rapporti,  sempremai,  o  non  avvi  efTettuazione,  o  si  ha  effet- 
tuazione mala  ed  mcomplcta  di  funzioni:  in  una  parola    si 
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ha  morbo.  Noi  dovremo  M>rBare  sopra  queeto  argomento, 
allorché  ci  faremo  ad  esaminare  il  2*^  volume,  e  faremo 
conoscere  allora  il  bel  partilo  che  ha  saputo  trarre  il  me- 
dico insigne  italiano,  onore  della  Facoltà  medica  di  Lima, 
dalla  sua  vasta  sintesi  biologica,  per  la  genuina  e  completa 
interpretazione  fisiologica  e  per  una  pratica  seria  e  razionale 
della  igiene  pubblica  e  privata.  Noi  termineremo  il  nostro 
troppo  esleso,  ma  forse  non  ispregevole,  né  sgradito  riassunto, 
di  un*  opera  che  fissa  sopra  stabili  fondamenti  tutta  la  scienza 
dal  regno  organico,  col  riportare  per  intero  l'ultimo  para- 
grafo,  in  cui  è  riassunta  la  prima  parte  dell'opera. 

«  La  nuova  zoonomia  coordina  i  falli  fisiologici  con  l'og- 
getto sintetico  di  tentare  la  teoria  delia  vita  ;  ammette 
quattro  forme  dell'esistenza  organica,  non  gik  perchè  l'os- 
servazione e  la  storia  naturale  non  ne  presentino  molle 
di  più,  ma  perchè  queste  sole  quattro  forme  sono  fatti 
generali  e  comuni;  perchè  una  forma  serve  di  gradino 
e  di  anello  alle  altre;  perchè  ciascheduna  differisce  dalle 
allre,  e  per  avere  speciali  fattori  vitali  e  speciali  leggi 
di  rapporto  vitale,  e  perciò  speciali  condizioni  di  esisten- 
za. Neil'  investigare  le  vere  forze  e  le  vere  leggi ,  da  cui 
dipende  ogni  forma,  ogni  fenòmeno  della  vita,  eselude 
l' influenza  delle  azioni  chimiche  e  delle  meccaniche ,  e 
trova  essere  effetto  della  -vita  ciò  che  sembra  ad  essa  ap- 
partenere. 

»  Si  contenta  di  ridurre  le  forze  della  vita  a  tre  ge- 
nerali poteri,  senso,  moto  e  forza  plastica;  e  le  leggi  or- 
ganiche a  tre  serie  distinte ,  le  anatomiche ,  le  cosmi- 
che e  le  funzionali,  il  cui  compimento  effeuua  la  coo- 
servazione  dell'individuo.  —  Ammessi  questi  poieri  e 
queste  leggi  della  vita  come  un  ialto  ultimo^  fa  come 
la  fisica  e  la  chimica,  che  partono  dalle  note  proprietà 
e  relazioni  dei  corpi  per  determinare  gli  effetti  che  deb- 
bono avvenire;  eppcrciò  smonta  e  rimonta  tutto  il  com- 
plicato e  mirabile   meccanismo   dell'-economia   vivente  » 
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trovando  corrispondere,  alle  leggi  anatomiclic,  cosmiche 
e  funzionali,  rispettivamente  particolari  fattori,  partico- 
lare forala  ed  unità  vitale,  speciali  precelti  igienici,  spe- 
ciali cause  nocive  e  speciale  reazione  morbosa.  —  Ora , 
se  passando  in  rivista ,  V  una  dopo  V  altra ,  tutte  le  fun- 
zioni ho  potuto  trovar  veri  i  principii  della  mia  sintesi; 
se  ho  potuto  trovare  comuni  e  generali  a  tutte  le  fun- 
zioni i  poteri  e  le  leggi   che  ho  dimostrato   condizioni 
essenziali  e  fondamentali  di   ognuna,   posso   lusingarmi 
che  questa  sintesi  può  coordinare  ed  interpretare   util- 
mente i  fatti  della  fisiologia,  giacché  i  principii  sembra- 
no eonfondersi  coi  fatti.  1  principii   dell*  igiene  sono  la 
conseguenza  pratica  delle  leggi  della  vita^  ancorché  que- 
ste leggi  fossero  sconosciute.   Ora,  se  messi  a  confronto 
con  essi  i  principii  della  mia   sintesi   stanno  in  perfetto 
accordo  e  ne  sono  anzi  una  conseguenza  rigorosa,  posso 
lusingarmi  che  sono  trovate  le  relazioni  che  uniscono  la 
fisiologia  e  l'igiene. 

»  L'eziologia  é  finora  tanto  empirica  quanto  Tigienc  ;  sa 
che  Tintemperanza  o  la  cattiva  qualità  degli  alimenti  di- 
sordina in  luogo  di  favorire  la  digestione,  ma  non  sa  per 
violazione  di  quali  leggi  organiche  nuoce,  e  psrchè  prò* 
duce  piuttosto  una  reazione   morbosa  che  un'altra.  Ora, 
se  mi  riescirà  dimostrare  che  quelle  stesse  leggi  di  rap- 
porto vitale  che  vengono  osservate  dalje  azioni  igieniche, 
vengono  violate  dalle  azioni  nocive,  e  che  esse  sole  con- 
tengono la  ragione  dei  movimenti  e  processi  morbosi,  non 
vi  sarà  dubbio  che  questo  studio  delle  azioni   nocive  in 
relazione  colle  escogitate  leggi  della  vita,  condurrà  a  co- 
noscere, a  determinare  la  natura,  il  genio,  e  per  cosi  di- 
re lo  scopo  dei  vari  stati  morbosi. 
»  E  allora  la  patologia  sarà  razionale,  perchè  conoscerà 
non  solo  ciò  che  nuoce ,  ma  ancora  perchè  nuoce  ;  per- 
che  avrà  per  guida  le  leggi  fisiologiche  e  la  storia  dello 
stato  morboso,  i  dettati  della  esperienza  e  quelli  del  ra- 
Aknalu  Fot.  CLXir.  40 
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»  gionamento,  ed  in  allora  saranno  trovate  e  manifeste  le 

»  relazioni   fra  la  6$iologia  e  la  patologia.  Finalmente,  se 

»  io  studio  delle  leggi  di  rapporto  vitale  ci  eondurrii  a  co* 

»  oospere  la  natura  intima  dei  processi  morbosi ,  ci  condup- 

»  rè  a  conoscere  pure  la  natura  e  lo  scopo  dei  mezzi  ca- 

»  paci  di  governarli.  Quindi  è  che  renderà  la   terapeutica 

»  razionale  e  la  porrà  in  armonia  e  in  rapporto  con  le-  al- 

<  tre  mediche  scienze  ». 


Della  i;fi|TAiioeAnstie»  nelle  operazioni  «  se- 
eondo  la  propria  Mperlensa  |  airnto  0pei)lale  ■%- 
snardo  al  ffal^anoeansUeo  di   MiMleM^ti^f%  del 

dott.  Adolfo  Zsighondt,  dt  Vienna.  {Estratto).  —  Fondatore 
di  qaeslo  metodo  d'operazione  deve  considerars»!  il  prof.  MiddH- 
dorpf  di  Breslavìa.  Consiste  nel  far  arroventare  per  mezzo  d' una 
batteria  galvanica  del  platino^  al  quale  si  sia  dato  una  forma  con- 
veniente all'applicazione  che  se  ne  vuoi  fare,  e  nell'adoperarlo  conae 
cauterizzante  o  come  stromento  tagliente. 

Fin  dal  15  ottobre  i845  il  dott.  Herder  di  Vienna  mostrò  OQ 
apparato  col  quale  faceva  arroventare  un  filo  metallico  per  di- 
struggere la  polpa  nervosa  dei  denti  cariati ,  parlò  delle  applica* 
eiQiil*che  se  oe  polevan  ùre  in  chirurgia  e  diede  le  prime  norme 
porgli  apparecchi  che  furon  costrutti  in  seguito.  Nel '4846  il  me- 
dico russo  Cruml  parlò  pel  primo  d'un  apparato  galvano -caustico 
per  tagliare.  Marshall  Giovanni  nel  i850  in  Londra  e  Jmussat 
nel  i 853  in  Parigi»  eseguirono  diverse  operazioni  chirurgiche  colla 
galvano-caustica.  Il  vero  creatore  però  della  galvano-caustica  si 
deve  considerare  il  prof.  Middeldorpfy  per  la  varietà  di  stromenii 
e  di  tecnicismi  da  lui  impiegati  e  per  l'estesa  e  continuata  appli- 
cazione ehe  ne  fece. 

Middeldorpf  Tìiioriò  a  Parigi  col  suo  metodo  un  premio  di 
1500  franchi  sulla  fondazione  Monthyon  in  concorrenza  col  me- 
todo di  écrasement  linéaire. 

|1  ^ott.  Zsigmond^'  por|;e  la  descrizione  dell'apparato  galvanico 
A\  KJiddBldorpf,  xn^ixì^  tome  si  possa  aumentare  o  diminuire  la 
corrente  g'nlvanica  e  parla  delle  diverse  foi*mé  che  si  debbono  dare 
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élki  lamina  o  al  filo  di  platino  a  seconda  che  si  deve  cauterizzare 
una  superfìcie  piana  o  la  superficie  interna  d'un  seno  fistoloso,  o  che 
si  deve  tagliate  una  parte.  8ul  N.  13  dell' Ehdom.  vedesi  il  disc- 
4{no  della  macchina  a  filo  di  platino  per  l'escisione  galvano-caustica. 

Middeldorpf  h3L  applicato  o  proposto  la  galvano-caustica: 

1.^  Per  arrestare  i  gemizìi  di  sangue  provenienti  da  cavità 
ristrette. 

2.^  Per  cai^terizzare  la  polpa  nervosa  dei  denti  cariati,  il  nervo 
infraorbitale  entro.il  suo  canale»  il  trago  neir ischialgìa. 

^f  Nel  caso  di'gangreaay  per  limitarla,  di  ulceri  sporche»  di 
carcinoma. 

4."  Per  cauterizzare  la  superficie  interna  delle  piaghe  sinuose» 
per  spaccare  le  fistole. 

5.^  Per  distruggere  une  porzione  di  palpebra  nella  blefarop- 
tosi  e  neir  entropion»  il  margine  tarsale  nella  trichiasi>  i  follicoli 
delle  ciglia. 

6.^  Per  togliere  gli  stringimenti  uretrali»  ristretti»  formati  da 
una  densa  callosità  e  posti  in  principio  dell'uretra. 

7.^  Per  esportare  epulidl»  neuromi  e  piccoli  tumori  sanguigni. 

8.0  Per  operare  i  tumori  peduncolati»  fibrosi»  lipomatosi»  con- 
dilomatosi»  verrucosi»  epiteliali,  papilfari, 

9.^  Pe?  l'amputazione  delle  dita»  dell'ugola»  delle  tonsille»  del 
pene,  dei  testicoli. 

iO.^  Per  l'operazione  dei  polipi  posti  profondamente  nel  cavo 
deirutero,  del  retto»  dell'esofago»  ecc.  ecc. 

ii.^  Per  esportare  emorroidi»  per  rigare. e  ritenere  delle  cica- 
trici coartanti  su  parti  prolassate»  come  sarebbero  il  retto  e  la 
vagina. 

Ì2J^  Per  distruggere  la  superficie  di  ossa  cariate»  per  aprire 
ascessi  linfatici»  tumori  cistici  »  i  tumori  sottolinguali  da  raccolta 
di  saliva»  per  fare  cauterii. 

Se  si  pensa  alla  diversa  forma  che  si  può  dare  alla  lamina»^  al 
cilindretto»  al  filo  di  platii)p  che  si  vuol  adoperare»  alla  facilità  di 
adattarlo  alle  parti  sino  a  che  non  è  messa  in  giuoco  la  corrente 
galvanica,  alla  possibilità  dì  limitare  l'azione  caustica  a  quel  pun- 
to» a  quel  tratto»  a  quella  superficie  che  si  vuole,  alla  prontezza 
con  cui  s'arroventa  il  platino  appena  suscitata  la  correlile,  al- 
l'attività caustica  del  platino  rovente  per  cui   distrugge    pronta- 
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mente  e  poò  servire  come  ferro  tagliente  quando  si  sia  dato  ona 
forma  conveniente  al  platino  ,  all'escara  che  rimane  la  quale  im- 
pedisce r  emorragia  quando  non  si  sia  taglialo  un  vaso  grosso» 
alla  sicurezza  che  si  può  avere  di  non  interessare  parti  Ticioe  an- 
che quando  si  agisce  profondamente  e  in  un  campo  ristretto,  al 
dolore  non  molto  vivo,  al  risparmio  di  ferri  taglienti  che  qualche 
volta  spaventano  i  pazienti,  non  sarà  difficile  determinare  quando 
la  galvano-caustica  dovrà  esser  necessariamente  adoperata  o  potrà 
esser  preferita  agli  altri  metodi  d'osservazione.  Oel  resto  la  pra- 
tica e  la  critica  stabiliranno  meglio  il  valore  di  questo  metodo 
d'operazione. 

Il  prof.  Zsigmondy  ha  adoperato  la  galvano-caustica  : 

1.*  Per  l'amputazione  del  pene  in  un  caso  di  carcinoma  epi- 
teliale. Egli  ha  adoperato  la  cosi  detta  ansa  tagliente.  Dapprinci- 
pio non  vi  fu  emorragia;  solamente  più  tardi,  mentre  si  cercava 
di  scoprire  l'  uretra ,  si  ebbe  emorragia  dell'  arteria  dorsale  del 
pene,  la  quale  fu  presto  arrestata  col  cauterio  galvanico.  Il  pa- 
ziente guari  in  sei  settimane. 

%^  Per  un'altra  amputazione  galvano-caustica  di  membro  vi- 
rile coir  ansa  tagliente,  in  un  caso  parimenti  di  carcinoma  epile- 
liale,  nel  qual  caso  l'operazione  fu  adoperata  come  mezzo  pallia- 
tivo su  di  un  individuo  che  aveva  già  alterazione  anclie  dolle 
ghiandole  inguinali. 

3."  Per  fare  quattro  rigature  di  cauterio  sulla  superficie  In- 
terna del  retto  ,  in  un  caso  di  prolasso.  Si  ebbe  emorragia  arte- 
riosa^ perchè  il  ragazzino  fu  inquieto.  La  guarigione  del  prolasso 
avvenne  in  5  settimane. 

4.^  Per  estirpare  dei  polipi  ghiandolari  alf  ano  assieme  alla  mu- 
cosa- prolassdta  del  retto  e  a  nodi  cutanei  circonvicini.  Il  micro- 
scopio dimostrò  l'ipertrofia  delle  ghiandole  di  Lieberkùhn.  Si  ot- 
tenne la  guarigione  del  prolasso  intestinale,  l'arresto  delle  emor- 
ragie che  accompagnavano  ogni  evacanzione  di  corpo  e'  il  com- 
pleto ristabilimento  del  paziente,  cht  era  andato  fin  presso  la 
tomba. 

5.^  Per  l'esportazione  di  un  nodo  emorroidale  della  grossezza 
d'una  nocciuola.  Non  vi  fu  emorragia  consecutiva  e  il  paziente 
sortì  dairospilaie  dopo  11)  giorni  colla  ferita  quasi  complelamcnle 
cìciilri/.£ata. 
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6.^  Per  esporiare  dei  nodi  cutanei  intorno  all'ano,  e  per  ta- 
gliare lo  sOntere  a  motivo  di  fissure^  e  per  cauterizzare  quest'ul- 
timo in  un  caso  di  siOIide  secondaria  con  stringimento  del  retto 
e  procìdenza  dell'utero.  Lo  stringimento  del  retto  era  stato  tolto 
coir  introdurre  a  viva  forza  nell'ano  un  tampone  di  gutta-percha. 
n  paziente  guarì. 

7.^  Per  r  escisione  di  un  fibroide  della  grossezza  d'una  noce» 
dalla  spalla  di  una  ragazza  di  i7  anni»  pallida  e  malaticcia. 

8.°  Per  l'escisipne  di  un  nevo  sessiie  della  grossezza   di  una 
fragola  alla  regione  iliaca  destra, 

9-14.^  Per  la  cauterizzazione  di  verruche  e  pori,  ecc.  ecc. 
Qui  non  finiscono  i  casi  nei  quali  il  dolt.  Zsigmondy,  ha  ado- 
perato il  galvano-caustico.  Egli  lo  applicò  per  distruggere  i  bulbi 
dei  peli  in  un  caso  di  rinoplastica  nel  quale  la  pelle  per  fare  il 
naso  era  stata  tolta  dalla  fronte;  per  arrestare  l'emorragia  del- 
l'arteria tibiale  anteriore  in  due  casi  di  amputazione  di  gamba; 
per  scoprire  dalle  parti  molli  un  moncone  di  omero  onde  poter 
fare  dopo  la  resezione  dell'osso  colla  sega  e  per  arrestare  in  se- 
guito l'emorragia  dell' arteria  nutritizia  del  braccio;  finalmente  per 
eseguire  il  taglio  delle  parti  molli  in  un  caso  d'amputazione  di 
coscia,  nel  qual  caso  l'arteria  femorale  dovette  esser  legata. 

Da  quanto  ho  riferito  sin  qui  sull'uso  stato  fatto  dal  dott.  Zsig-^ 
mondy  della  galvanocaustica,  invece  degli  istromeuti  taglienti  per 
le  operazioni  chirurgiche,  si  vede  chiaramente  che  egli  ha  voluto 
estenderne  l' applicazione,  per  vagliare  poi  i  casi  nei  quali  poteva 
esser  preferita.  Mi  pare  che  essa  debba  abbandonarsi  in  tutti  quei 
casi  nei  quali  l' operazione  fatta  col  coltello  riesca  facile,  spedila  e 
semplice.  L'apparato  necessario  pdr  sviluppare  la  corrente  elettrica^ 
la  molteplicità  di  forma  che  bisogna  dare  al  filo  o  alla  lamina  di 
platino  a  norma  dei  casi  in  cui  si  deve  adoperare,  l'accideute  che 
qualche  volta  succede  di  fondersi  il  filo  di  platino  per  cui'  T opera- 
zione resta  interrotta,  sono  tutte  cose  che  stanno  contro  l' uso  della 
galvano-caustica.  In  quei  casi  per  altro  nei  quali  i  pazienti  rifug- 
gissero dall' idea  del  ferro  tagliente,  quando  si  avesse  ad  operare 
su  parti  profonde  o  poste  in  sito  pericoloso  per  la  vicinanza  di 
tessuti  importanti,  in  quei  casi  l'applicazione  dell'ansa  di  platino 
ancora  fredda  può. essere  fatta  con  comodità,  con  esattezza  e  senza 
il  minimo   pericolo,  quando  si  avesse  ad  operare  su  parli  fuu- 
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gose  e  che  sì  temesse  di  emorragìa  capillare,  la  galvano-caostica 
potrebbe  venir  preferita  al  metodo  ordinario  di  operazione.  (WUntr 
Med.  fFochensehrift ,  N.i  i3,  i4«  i5»  17,  18  e  SO  deM858). 

Dott.  jé.  Bossi. 


Ricerche  ed  OAservamloiit   clinlclae    «alle  prò» 
lirletà  fl»loloi;lclic  a  tei^apeiiticlic  dell»  correlate 
voltolcia  centlnoa  iiermanente  i  del  dotL  Hiffeishvis. 
-^  L'Autore  ba  istituite  le  sue  esperienze  e  le  sue  osservazioni 
colla  pila  di  Pulvermacher  adoperando  24  elementi  almeno  o  40 
al  più,  ed  eccitandola  coll'aceto  puro  e  diluito.  Applicando  questa 
pila  sulla  spina,   produce  spesso  della  sonnolenza  e  talvolta  un 
sonno  profondo,  il  quale  dopo   un  certo  tempo  svanisce  per  dar 
luogo  a  dei  sintomi  d'agitazione,  di  stordimento,  di  congestione 
nei  centri  spinale  e  cerebrale,  fino  all'aumento  del  polso  ^  al  qua! 
limite  bisogna  desistere  o  diminuire  il  numero  degli  elementi  e 
r  intensità  delle  correnti.  Qualche  volta  la  circolazione  uterina 
mensile  fu  aumentata  vantaggiosamente.  Nei  soggetti  debilitali  la 
secrezione  intestinale  fu  di  molto  attivata.  La  corrente'  continua 
permanente  ba  un'  azione  manifesta  sull'  attività  muscolare ,  non 
coireccitare  le  contrazioni,  ma  piuttosto,  parrebbe  all'Autore,  agen- 
do direttamente  sui  diversi  atti  elementari  della  nutrizione.  In  ge- 
nerale questa  medicazione  ha  un'azione  prontamente  aileviatrico. 

L'Autore  dà  una  succinta  relazione  di  56  ammalati  sottoposti 
a  questa  cura.  Quattro  ischialgie  guarirono  in  un  maximum  di  15 
giorni.  Un  dolore  peroneo  fu  ribelle  assolutamente.  Tre  tic  cTo/ou- 
reux  guariti  ;  un  altro  recidivato  appena  migliorato.  In  cinque 
coliche  saturnine  i  dolori  furono  alleviati  quasi  Istantaneamente 
e  guarite  poi  con  aTtri  mezzi.  Un  dolore  indeterminalo  in  seguito 
a  fraltura  del  malleolo  interno  disparve  tosto.  Due  reumatismi 
non  febbrili  guarirono  ;  quattro  articolari  acuti  non  guarirono. 
Di  due  coree  Tuna  sanata,  l'altra  recidivò.  Una  paraplegia  satur- 
nina modiOcala  con  vantaggio  dapprima  rapido  ,  poi  lento.  Due 
altre  appena  migliorate  e  poco  concludenti,  perchè  sottoposte  an- 
che alla  corrente  interrotta  e  ad  altri  mezzi.  Una  paralisi  gene- 
rale progressiva  guarita;  in  due  altre  restituiti  più  o  meno  l'uso 
della  parola,  delle  mcnvbra,  il  sonno  e  la  memoria.  Due  paraplegie 
opinali  con  tremito  mercuriale,  una  cmiplegiai  due  casi  dì  estrema 


debolessa  da  causa  non  certa  y  ottennero  più  o  meno  ristoro,  iti 
riassunto  l'Autore  conchiude: 

i.^  Certe  nevralgie  |>ossono  essere  guarite  od  alleviate  coll'a- 
zione  della  eorrente  vollaicat  conliuua»  permanente.  ^ 

2.®  Essa  può  esercitare  una  influensa  favorevole  nei-  casi  di 
paratisi  generale. 

3.^  Riconosciuta  Tutilità  incontestabile  alPanone  della  corrente 
interrotta  in  un  gran  numero  di  paraliai  muaoelari,  non  si  può 
negare  un  vantaggio  reale  all'azione  della  corrente  voltaica,  con- 
tinua^ permanente.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n.  7.^  del  1858). 


Del  mararaio  del  iMimliliil  In  dim8«i;iieiisa  di 
offeslonl  intestinali  ev0nÈ»hie%  del  dati,  Uhazì^  Lb- 
DEiiER^  assistente  alla  Clinica  dei  bambini  in  Yiefinà. --^ 
li  marasmo  dei  bambini  o  la  così  detta  atrofia  enterica  è,  delle 
diverse  specie  di  marasmi  della  prima  età  dei  bambini»  quella  che 
merita  ìa  maggiore  attenzione  del  medico»  e  perchè  può- attaccare 
i  baoìbini  fin  dalla  primissima  loro  età»  e  per  la  sua  frequenza»  e 
per  la  sua  curabilità.  Nelle  grandi  città  sta  nei  bambini  nelle  pro^ 
porzioni  della  tubercolòsi  nei  giovani  e  negli  adulti.  Per  atroìQa  en- 
terica si  deve  intendere  l'intabidire  dei  bambini  in  conseguenza 
di  una  malattia  cronica  del  tubo  gastro-enterico»  non  già  la  ma- 
lattia stessa»  perchè  questa  può  variare:  cosi  qualche  rara  volta  è 
una  dissenteria  sporadica»  più  di  frequente  è  il  catarro  follicolare» 
frequentissimo  è  il  semplice  catarro  intestinale  e  qualche  volta  an- 
che renlerite  coleriforme»  ossia  quel  catarro  gastro-intestinale  che' 
assale»  specialmente  in  estate»  i  bambini  svezzati  improvvisamente. 

I  sintomi  di  questa  malattia  sono: 

i/  La  diarrea  la  cui  quantità  e  qualità  non  vale  ad  indicare 
in  modo  positivo  la  natura  dell'alterazione  organica  della  mucosa» 
o  dei  follicoli  intestinali. 

2.**  11  dolore»  maggiore  che  in  qualunque  altra  malattia»  se  si 
deve  giudicare  dal  cootinuo  alto  gridare  dei  bambini  ammalati» 
dolore  che  non  è  sempre  io  rapporto*  eolia  gravezza  della  altera- 
zione viscerale. 

3.^  La  veglia  che  continua  anche  quando  pare  faccian  tregua 
i  dolori. 

4.0  La  bulimia,  che  quando»  per  una  mala  interpretazione  di 
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questo  inrHo  della  natura»  yien  soddisfatta,  torna  di  gràre  danno 
ai  bambini. 

5.^  La  mancanza  di  febbre,  quando  la  malattia  non  sia  com- 
plicata. 

I  bambini  affetti  da  atrofia  enterica  hanno  particolare  disposi- 
zione a  contrarre  fra  le  malattie  epidemico-contagiose  la  tosse 
convulsiva:  gli  esantemi  acuti  in  essi  decorrono  irregolari. 

Un  dimagramento  progressivo  e  straordinario  dei  bambini,  in- 
dica'!'azione  di  una  sostanza  nociva  sui  loro  organi  della  digestione; 
ma  appena  che  questa  sostanza  usi  di  agire,  la  riparazione  suc- 
cede cosi  presto,  che  in  breve  tempo  ponno  guarire  perfettamen- 
te; e  molte  volte  s'ingannerà  quel  medico  che  in  questa  malattia 
sarà  facile  a  dare  infausti  pronostici. 

I  bambini  allattati  artificialmente  vanno  particolarmente  sog- 
getti a  questa  malattia,  non  per  il  solo  modo  d'allattamento,  ma 
per  un  complesso  di  incurie,  alle  quali  si  lascìan  esposti.  Dei  dì- 
Tersi  modi  di  allattamento  artificiale,  quello  fatto  col  brodo  di  carne 
e  con  dell'acqua  di  rìso,  mista  ad  un  pò  di  zucchero,  quando  non 
vi  sia  diarrea,  è,  secondo  il  dott.  Lederer,  il  migliore. 

Quando  il  bambino  cessa  di  dimagrare,  e  mollo  più  quando  in- 
comincia ad  aumentare  di  peso,  la  malattia  ha  finito  e  il  bambino 
può  considerarsi  salvo. 

II  medico  in  questa  malattìa  deve  pensare  alla  cura  dì  tutti  i 
sintomi  morbosi  e  alla  riparazione  delle  perdite  fatte  dal  paziente. 
L' oppio  è  il  miglior  rimedio  contro  tutti  i  sintomi  dell'  atrofia  en- 
terica e  quello  che  vien  meglio  tolleralo  dai  bambini.  A  combattere 
la  diarrea  si  usano  il  nitrato  d' argento ,  la  noce  vomica  e  il  tan- 
nino. Il  vòmito,  se  non  cessa  colla  diarrea,  si  cura  col  rabarbaro 
e  col  magistero  di  bismuto.  La  stilichezza  che  sorge  qualche  volta 
durante  la  malattia,  si  corregge  con  un  clistere  semplice,  o  con 
un  pò  d'olio  dì  ricino.  Contro  i  dolori  e  l'insonnia,  quando  non 
vista  diarrea,  o  che  questa  sia  moderata»  conviene  l'oppio,  da  so- 
spendersi appena  se  ne  sia  oltenulo  V  effetto.  Fra  i  rimedj  esterni , 
i  fomenti  umidi  e  caldi,  i  bagni  caldi  e  le  frizioni  sul  ventre  con 
olio  di  josciamo  misto  anche  ad  oppio.  11  riscaldamento  del  pa- 
ziente si  ottiene  con  bottiglie  piene  d'acqua  o  sabbia  calda,  con 
delle  frizioni  di  spirito  canforato,  con  delle  frizioni  colla  flanella, 
e  coli' impacco  noli' ovatta.  Le  complicazioni  si  curano  ar  norma  del 


J 


633 

caso.  —  Il  ristabìlimenta  del  parente  si  ottiene  coi  brodi  di. car- 
ne f  con  bagni  di  brodo  di  latte  esternamente.  (  fFiener  Med*  Wo* 
chenschift,  i>^,**  46  e  i7  del  1858)^  B. 

Mercurio  e  sifilide  ^  del  dolL  Lorinser,  dì  Vienna,  — 
La  questione  non  ancora  s^ciolla»  se  il  mercurio  sia  vantaggioso  o 
dannos.0  nella  sifilide,  pare  lo  sia  per  addivenire  adesso  che  Mei* 
sen  ba  insegnato  che  l'ioduro  di  potassio  ha  la  proprietà  di  espel- 
lere dal  corpo  colle  secrezioni  i  metalli  di  mercurio  e  di  piombo 
anche  quando  vi  hanno  annidato  per  anni,  e  che  colla  prova  elet*- 
troliltica  si  ponno  scoprire  le  più  piccole  traccio  di  mercurip  nelle 
orine,  nel  sudore  e  nella  saliva  di  quegli  individui  che  ne  hanno 
fatto  uso  internamente  od  esternamente. 

Quando  in  un  individuo  ammalato  si  riscontrano  traccie  di  mer- 
curio e  che  i  sintomi  morbosi  scompaiono  coUo  scomparire  del 
mercurio,  è  lecito  dire:  che  quei^intomi  dipendevano  dalla  pre* 
senza  del  mercurio.  Esaminando  attentamente  questi  sintomi,  si 
potrà  distinguere  con  sicurezza  la  sifilide  dall'idrargirosi,  e  allora 
si  saprà  qual  valore  meritino  le  osservazioni  fatte  sinora  sulla  si-> 
filide. 

L'  A.  aveva  notalo  sin  da  parecchi  anni  fa  V  azione  pronta  e 
mirabile,  specialmente  in  alcuni  casi,  dell'ioduro  di  potassio  nella 
cura  dei  dolori  delle  ossa,  dei  lofi  e  delle  ulceri  cutanee  serpigi- 
nose.  Nell'anno  1856,  avendo  pensato  di  far  rintracciare  se  nelle 
orine  dei  sifililici  dopo  che  eran  s.(ati  sottoposti  per  alcuni  giorni 
all'uso  deirjoduro  potassico  v'era  del  mercurio,  ed  avendolo  tro- 
vato, e  avendo  osservato  che  i  sintomi  morbosi  scomparivano  di 
mano  in  mano  che  il  mercurio  veniva  espulso  dal  Ixrro  corpo  per 
mezzo  deirjoduro  potassico,  e  che  quegli  ammalati  che  non  ave- 
vano fatto  una  cura  mercuriale  guarivano  anche  senza  l'ioduro  di 
potassio,  venne  nell'idea  che  molte  volte  s'avesse  a  trattare  una 
idrargirosi  anzi  che  una  sifilide.  Da  quel  momento  diresse  le  sue 
osservazioni  in  relazione  ai  suoi  pensamenti  e  potè  stabilire  i  se- 
guenti fatti  che  rende  di  pubblica  ragione,  quantunque  non  abba- 
stanza convalidati,  affinchè  anche  gli  altri  concorrano  con  lui  ne- 
gli esperimenti. 

i."  Il  mercurio  che  si  è  incorporato  col  suo  uso  interno  od 
esterno,  può  restare  nel  corpo  per  degli  anni,  senza  che  (nelle 
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circo^nce  ordinarie)  se  ne  possa  scoprire  akona  traccia  nelle 
orine. 

2.^  Goti' oso  dell'ioduro  di  potassio  l' espulsione  del  mercurio 
che  è  nel  corpo  vien  provocata  in  modo  che  si  può  dimostrare  la 
sua  preseasa  nelle  orine  per  mezzo  dell'analisi  chimica  elettro- 
Ifttìca.  (È  Indicato  il  metodo- dal  dott  KMzinski  per  rintracciare 
il  mercurio  nelle  orine). 

5.^  Tutte  quelle  forme  di  malattia  che  mi g[1iorano  presto  e  co- 
stantemente coll'espolstone  del  mercurio  e  che  guariscono  compie- 
tamente  col  eessafe  della  presenza  del  mercurio  nel  corpo,  ponno 
a  buon  diritto  èssere  considerate  malatUe  mercuriali,  la  cui  gua- 
rigione non  può  essere  completa  che  quando  coli' uso  continuato 
dell' joduro  di  potassio  cessa  di  presentarsi  del  mercurio  nelle 
orine. 

4.*  1  sitatomi  che  si  sriloppano  poco  a  poco  col  lungo  dimo^ 
rare  del  mercurio  nbl  corpo,  sorio  affatto  diversi  dei  sintomi  che 
seguono  una  inercurializzazlone  arvenuta  di  nuovo. 

L  sintomi  della  idrargirosi  actita  soiio  molto'  meglfo  conosciuti 
ed  apprezzati  di  quelli  dell'idrargirosi  cronica.  Una  differenza  as- 
sai importante  e  singolare  fra  l'idrargirosi  acuta  e  la  cronica  con- 
siste in  ciò  che  i  sintomi  dell'idrargirosi  cronica  vengono  sovente 
mascherati  da  una  mercurializzazlone  nuova  e  per  un  certo  tempo 
appariscono  migliorati. 

I  sintonil  delPidrargirosi  cronica  in  quei  casi  nei  quali  potè 
esser  dimostrata  la  presenza  del  mercurio  e  che  la  malattia  cessò 
collo  scomparire  dd  mercurio,  si  offirlrono  al  dott.  Lorinser  come 
segue: 

a)  Nelle  ossa  sotto  forma  di  periostiti  croniche  estese  con  de- 
posizióni di  nnova  sostanza  ossea  è  inspéssimento  ;  sotto  forma  di 
lofi  e  di  gomme  circoscritte,  di  ulceri  delle  ossa,  di  necrosi,  com- 
binati coi  noti  dolori  osteocopi  notturni. 

6)  Nel  sistema  cutaneo  sotto  forma  di  ulceri  serpiginose,  in 
variati  esantemi  cronici,  di'  rossore  e  tomidezza  cronica  della  mu- 
cosa faringea  e  delle  gengive ,  le  quali  talvolta  si  esulcerano  al 
margine  dentale. 

.  e)  Nel  sistema  nervoso  sotto  forma  di  dolori  laceranti  nelle 
membra '0  particolarmente  delle  articolazioni,  di  debolezza  e  tre- 
milo dei  muscoli  fino  dUa  paresi. 
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d)  Nel  sislema  della  digestioDC  sotto  forma  particolarmente  di 
tomidezsa  e  sensibilità  del  fegato,  della  milza  coi  consecutivi  di- 
sordini di  digestione,  romito  cronico^  colerina,  dimagramento,  feb- 
bre, ecc.,  ecc. 

5.^  I  sintomi  deiridrargìrosi  cronica  furono  ordinariamente  ri- 
tenuti Onora  per  sintomi  sifilitici,  talvolta  per  sintomi  di  arlritide 
o  per  ordinar]  sofferimenti  nervosi  addominali,  come  tali  curati, 
e  solo  dì  rado   riconosciuti  nella  loro  vera  natura^. 

Qui  r  A.  dà  una  storia  interessante  di  un  caso  di  malattia  di 
fegato  e  di  milza  con  tutto  l'apparato  di  fenomeni  consecutivi,  pro- 
dotta da  una  idrargirosi  cronica  e  guarita  coirjoduro  di  potassio, 
continualo  per  molto  tempo  anche  dopo,  perchè  nelle  orine  si  tro- 
vava sempre  traccia  di  mercurio. 

6.^  Siccome  finora  l'idrargirosi  cronica  e  la  sifilide  propria- 
mente detta ,  non  furono  distinte  esattamente  fra  di  loro,  e  l'una 
e  l'altra  furono  ordinariamente  caratterizzate  e  curate  per  sifilidi, 
così  tutte  le  osservazioni  fatte  finora  sulla  sifilide  secondaria  banoo 
Q»  valore  molto  dubbio  e  devono  quindi  necessariamente  venir 
surrogate  da  nuove  osservazioni  appoggiate  su  diagnosi  fisico-chi- 
miche e  su  esperimenti  fatti  colla  vera  sifilide  esattamente  distinta 
dall'idrargirosi. 

£  quindi  si  dovrebbe  rintracciare: 

a)  Quale  sia  ìKdecorso  naturale  della  sifilide  pura,  woè  non 
trattata  col  mercurio.  Se  ultimamente  il  dott.  Hermann  ha  potuto 
dimostrare  che  la  sifilide  abbandonata  a  se  senza  far  uso  di  mer- 
curio, di  jodio  0  di  qualunque  altro  rimedio  interno,  finisca  per 
guarire,  come  pare  Io  confermi  anche  la  così  detta  sifili/zazione, 
del  dott.  Beck  di  Cristiania;  se  molti  sifilitici  guariscono  con  di- 
yersì  metodi  di  cura  senza  adoperare  il  mercurio,  pare  non  sia 
troppo  avventalo  l'abbandonare  a  sé  dei  sifilitici  per  isludiare  esat- 
tamente la  malattia. 

b)  Se  si  dà  veramente  una  sifilide  secondaria  e  terziaria  affatto 
indipendente  dall'  azione  del  mercurio ,  quali  sono  i  suoi  sintomi 
caratteristici?  Si  dà  o  non  si  dà  una  combinazione  dell'idrargirosi 
cronica  colla  sifilide  secondaria  ?  —  La  risposta  a  queste  due  do- 
mande risulterà  dallo  studio  esatto  dell'andamento  della  sifilide  ab- 
bandonata a  sé. 

e)  Quale  azione  esercita  il  mercurio  sulla  sifilide  pura  non  an- 


636 

Cora  (rallata  col  mercurio»  e  quale  sa  qaeHa  già  trattala  col  mer» 
corio  e  d«tta  secondaria ,  recidivante  ?  —  Le  molle  recidive  di 
sifilide  ammesse  dai  sifilioIO|fi ,  dopo  la  cura  mercuriale»  pare 
reodano  molto  problematica  l'attività  del  mercurio  nella  sifilide» 
0  quante  meno  provano  che  lo  si  adopera  Konvenientemenle, 
mentre  si  incorpora  una  quantità  di  mercuria  e  non  si  pensa  alla 
sua  espulsione. 

d)  Quale  azione  esercita  l'ioduro  di  potassio  sulla  sifilide  pura 
non  ancora  trattata  col  mercurio»  e  quale  sulla  cosi  detta  sifilide  se- 
condaria» recidivante»  già  trattata  col  mercurio?  —  Parrebbe  che  nel 
primo  caso  l'azione  dell'Ioduro  potassio  sìa  quasi  nulla  e  grandissi- 
ma» viceversa»  nel  secondo  caso»  purché  lo  si  adoperi  sino  a  che  è 
scomparsa  ogni  traccia  di  mercurio  nelle  orine*. 

e)  Quali  sintomi  accompagnano  ordinariamente  l'idrargirosi  ero- 
nica  e  come  si  impedisca  si  ritarda  o  si  accelera  lo  sviluppo  dei 
medesimi?  —  Le  osservazioni»  le  esperienze  forse  di  anni  potranno 
sokmeqte  dare  iina  giusta  risposta,  a  queste  domande.  Intanto  dal 
conoscere  di  quanto  danqo  possa  essere  la  mercurializzazione  in 
molti  casi  si  scoprirà  iji  essa  la  causa  di  gravi  patimenti  e  ogni 
Tolta  che  si  avrà  fatto  uso  del  mercurio  si  avrà  cura  di  provve- 
dere alla  sua  completa  ^pulsione  dal  corpo.  (/6icf.»  if.  19»  ^ 
e  21  del  4838).  B. 


Astone  antlslfiiltléa  del  irlriiA   yaccinieoi    del 

8ig,  LuKONSKi.  —  Il  signor  Giustino  Lukomki  avrebbe  scoperta 
una  nuova  proprietà  nel  yirus  vaccinico»  l'azione.  anlTsifiiilica» 
azione  curativa  e  fino  ad  un  certo  punto  profilattica.  Cosi  almeno 
risulterebbe  da  un  suo  manifesto.  I  risultati  dcltagliati  delle  sue 
osservazioni  fanno  parte  di  una  Memoria  presentata  alle  Accademie 
dulie  scienze  e  a  quelle  medico-chirurgiche  di  Francia  e  di  Pietro- 
burgo, Memoria  che  ha  per  titolo:  Cura  della  sifilide  per  mezzo 
della  vaccinazione,  cioè  per  V inoculazione  del  virus  vaccinico, 
lì  Lukonski  confessa  che  l'azione  profilattica  non  è  assoluta»  ne 
durevole;  sembra  soltanto  renda  meno  alto  l'organismo  a  con- 
trarre l'affezione  in  discorso. 

I  risultati  delle  sue  esperienze  lo  portano  a  conchiudere  : 
Che  è  solo  in  casi  rari  e  quando  la  malattia  è  lieve  e  recente 
che  basta  una  sola  jk'accinazione;  ne  abbisognano  ordinariamente 
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•  Jo  la  intensità ,  la  data  della  niAIaUia  e  la  iAdivIdaale 

ecessario  lasciare  per  qnalche  tempd  il  virus  vaccinico 
^  prima  e  quindi  inocularne  del  nuovo.  Una  sellimana 
intervallo  più  conveniènte  fra   l'una  e  l'altra  vaccina- 

a  moUipIicità  delle  punture  dà  i  migliori  risultali; 
è  condizione  essenziale  la  freschezza ,  P energia,   in  una 
*a  buona  qualità  del  pus  vaccinico. 
^  questo  metodo ,  asserisce  il  Lukonski,  si  vedranno  dissi- 
sintomi  della  sifilide  primitiva  e  costituzionale ,  senza  im- 
d' altro  rimedio  sia  esterno  od   interno.   Ma   dubbioso,   per 
'^vità  del  metodo,  se  il  virus  sifilitico  sia  interamente  distrutto 
economia  o  se  gli  accidenti  appariranno  dopo  un  tempo  più 
^eno  lungo,  e  convinto  per  altra  parte  delia   vera  utilità^  del 
4odo  stesso  je  del  dovere  di  diffondere  la  conoscenza,  confida  che 
>  rranno  gli  uomini  della  scienza  verificare  sperimentalmente  i  fatti 
'^'  '  *^  egH  annansia  ed  apprezzarne  il  giusto  valore.  (  Oazz.  degli 
..        -  sp.  di  Genóm,  fase.  VJ^  i858j); 
^  ■  . 

nella  tisi  e  del  elim»;  del  dotL  Pinkcbton  —  Ben 
pochi  argomenti,  a  detta  dell*  A.«  furono  tanto  discussi,  quanto 
quello  del  cangiamento  dì  clima  nelle  malattie  consuntive.  Se 
molte  volte  il  cangiamento  di  clima  ha  recato  danno  al  paziente, 
invialo  altrove  a  ristabilire  ia  vacillante  salute ,  ciò  si  deve  ad 
errore  del  medico  e  dello  stesso  infermo.  Lo  si  deve  al  medico , 
se  ha  spedito  in  lontani  paesi  un  individuo  affetto  da  tisi  avanzata, 
"^  - ..  o  se  non  ha  ben  poderale  la  scelta  del  luogo  in  relazione  al  tem- 

peramento particolare  dell'individuo  :  allo  stesso  paziente,  se,  quan- 
"'■    '  tunque  ben  diretto,  siasi  danneggiato  coir  abuso  dei  ricreamenti 

'''^  r  consigliatigli.  Secondo  TAutore,  la  tisi  può  essere  ritardata  nel  suo 

^^i^*  corso  col  cangiamento  di  luogo,  ma  ciò  solo  .negli   individui  nei 

'^::  quaìi  ha  fallo  pochi  progressi.  Il  doti.  Clark,  domiciliato  a  Madera, 

distingue  due  stadj  di  tisi,  cioè  quello  di  tisi  costituzionale,  e  di 
tisi  localizzata  al  polmone.  Nel  solo  primo  stadio,  allorquando  il 
polmone  è  libero  da  depositi,  ovvero  è  soltanto   congesto  o  leg- 
'-^  germente  infiltralo ,  si  può  attendere  miglioramento  dal  cangiar 
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clima.  Dai  risultali  statisUei  dello  slesso  Clark ,  si  scorge  come 
siano  morti  quasi  tulli  coloro  che  furono  mandati  a  Madera  in  un 
periodo  avanzalo  di  tul>ercolói?f,  mentre  la  mortalità  fu  minima  ed 
il  miglioramento  notevole  In  coloro  che  ne  erano  affetti  iu  grado 
leggero.  B.i  ciò  l'A.  deduce  che  i  pazienti  di  iisi  confermata  non 
devono  cangiar  luogo;  e  che  ciò. conviene  unicamente  a  colora 
che  non  hanno  ancora  veruna  evidente  raànifestaKione  locale  della 
tisi  confermata,  per  es.»  ai  giovani  scrofolosi  e  mal  sani.  Tali  indi- 
vidui poi  9  a  seconda  del  loro  temperamenti  »  converrà  spedirli  » 
Madera  o  sulle  coste  del  Mediterraneo.  Dall'  esame  della  mortalità 
dei  tisici  negli  eserciti  d'Inghilterra  e  nei  suol  varj  dominj,  si 
scorge  che  il  cangiamento  di  luogo  può  prevenire  la  tisi ,  per  il 
ehò  TA.  si  oppone  all'opinione  di  Burgess  che  avversa  rinvio  dei 
tubercolosi  in  Italia  ed  altrove. 

L'A.  passa  quindi  in  rivista  nuovi  fatti  e  nuove  relazioni  di 
altri  medici  che  ebbero  -  a  provare  V  utilità  del  cangiamento  di 
luogo.  Riguardo  alla  scelta ,  dovrà  dirigersi  a  seconda  del  tempe^ 
ramento  dei  singoli  individui.  Gli  anemici,  i  leuco-flemmalici,  pai* 
lidi,  a  pelle  fredda  ed  umida,  con  debole  impnlso  cardiaco,  poca 
energia  muscolare  ed  intellettuale ,  dovranno  essere  mandati  In 
aria  stimolante,  per  es.  a  Malaga,  a  Nizza,  in  Egitto.  Gli  individui 
irritabili,  soggetti  ad  emottisi,  si  spediranno  in  aria  dolce,  a  Tor- 
quay,  Roma,  Corfù.  Se  avvi  diarrea  e  sudori,  converrà  l'aria  secca 
del  continente;  queste  affezioni  son  dovute  ad  uno  stato  passivo 
di  scrofola.  Se  dipendono  da  irritazione  e  da  eccitamento  vasco- 
lare, si  preferirà  una  atmosfera  più  dolce  lungo  la  marina,  sulle 
coste  del  Mediterraneo. 

Cosi  conclude  V  A.  il  proprio  lavoro:  «  Da  Celso  in  poi  si 
considerò  sempre  il  cangiamento  di  luogo  siccome  rimedio  di 
somma  efGeacia.  Esso  non  ha  guarito  la  tisi,  ma  ne  ha  prevenuto 
e  ritardato  lo  sviluppo ,  od  ha  mitigalo  i  sintomi  o  migliorata  la 
posizione  di  molti  pazienti*  {Edinburgh  Med.  Journal ^  dicem- 
bre 4«57). 


liCttera  svila  eiira  delle  malaitie  eroniehe  col 
▼inoi.  del  sig.  dotL  GALuvARom  di  Lyon.  —  I  villici  dei 
dintorni,  di  Graefenberg,  nota  patria  di  Priessnitz,  solleticati  dai 
successi  del  loro  compaesano  e  dagli  SOO^OOO  franchi   lasciali  iu 
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eredilà  a  suoi  figli,  furono  presi  dalla  mania  di  tormeDlare  il  cre^ 
dulo  prossimo  più  o  meno  ammalalo  coti  ati  rimedio  dì  esclusiva 
loro  inventione*  L'uno  curava  coll'acqua  fredda  senza  la  coadju- 
vazione  degli  atimeali  sostanziosi  come  Pries«n»te  ;  costui  fu  messd 
in  fuga;  un  altro  con  acque  mineraià  da  lui  scoperte;  tin  ^terzo 
con  decotti  e  (lag/ii  di  gemisB  di.  abete;  un  quarto  eolie  sudazioni 
e  con  qualche. .cosa  ,  dic)d  l' Autore  r  in.  cui  enlra/ra  della  paglia 
d'avena.  Il  sig.  Giovanni  Scbro^b  di  {.indwiese  «,  oste  di  profes» 
sione,  con  una  bonarietà  affatto  germanica  si  è  fitto,  in.  capo  di 
curare  tutte  le  malattie  croniche  esclusivamente,  col  vino.  I  suoi 
ammalati  non  prendono  che  vino  come  cibo  e  bevanda*  e  tutt'al 
più  qualche  bocconcino  di  pane>  non.  fanno  alcun  esercìzio  cor- 
.porale»  si  fermatio  a  lello  dalle  8  alle  14  ore,  provocando  abbon- 
danti sudori  colle  coperture.  In  sostanza  si  può  considerare  il 
vino  come  un  alimento  respiratorio,  disassimilatore,  e  la  cura  come 
dimagrante  1'  oiganismo  in  un  liiodo  ffldefidito;  è  la  cura  della 
fame;  è  una  seconda  edizione  della  cura;  coN'alcool  in  Inghilterra, 
in  cui  però  questo  liquido  si  amoiiBi^tra  anche  nelle  malattìe  acute. 
11  fatto  è  che  un  certo  sassone  sotto  questo  trattamento  guari  di 
una  malattia  cronica  di  fegato ,  ribelle  ad  ogni  medicina  ,  dima- 
grando di  ?0  libbre  in  due  mesi.  Il  barone  Janblinsky  dopo  tre 
-^nni  di  vana  idroterapia  guarì  di  una  congestione  cerebrale  abi- 
tuale colla  vinoterapia.  Altri  signori  russi  e  tedeschi  rifiutati  o 
curati  inutilmente  da  Priessnitz  furono  guariti  da  Schroth.  Si  noU> 
però,  cosi  di  passaggio,  che  il  fortunato  oste  perde  il  60  per  iOO 
dei  suoi  ammalati. 

Qui  l'Autore,  con  un  prurito  tutto  francese^  non  può  esimersi 
di  lanciare  un  motto  di  spirito  a  noi  italiani,  riehiamando  II  ben 
nuto  metodo  di  Falialva.neUA  cura  degli  aneurismi.  Un  solo  in- 
dividuo resistè  fino  alla  fine  del  trattamento,  cioè  fino  alla  morte. 
Il  paesano  di  Slesia  sarebbe  meglio  ispirato  del  chirurgo  italiano? 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  N.""  13  del  1858.) 

RIeerehe  ellntehe  soIIa  Influenza  delle  mAlat- 
4ie  eeveiNPali  nella  yradnalone  del  dlalj^te  mel- 
lito i  del  doti.  E.  Lbudbt.  (  Conc/uajònt  )•  •^—  1.^  Il  diabete 
riconosce  per  causa.,  in  certi  'easi ,  le  alterazioni  organiche  del 

cuore. 


; 
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2.<^  L' esordio  della  glucosuria  può  coiocidere  con  quello  della 
malattia  del  cervelli»  od  essergli  posteriore. 

5.°  Le  Dtalattie  cerebrali  con  mofimenti  Gonvulsiri  sembrano 
esser  quelle  che  si  accompagnano  di  preferenza  colla  glucosuria. 

4."  Il  diabete  pnò  essere  temporaneo,  manifestarsi  con  ufta 
esacerbaziene  della  malattia  cerebrale,  e  scomparire  con  essa. 

5.®  I  sintomi  della  glucosuria,  in  questi  casi,  non  differiscono 
punto  da  quelli  della  malattia  ordinaria  sviluppata  sotto  l'influenza 
d'altre  cause. 

6.®  Il  diabete  non  sembra  assumere  dal  suo  antecedente  uà 
maggior  carattere  di  gravità. 

7.*  La  complicazione  gluco^urica  non  impone  cbe  la  cura  or- 
dinaria del  diabete.  {Gaz.  méd,  de  Paris ^  JV.'  10,  ii  e  i2  del 
i858). 

Bell»  irlac«0«arl»  nelle  puerpere;  del  prof.  Eb- 
NESTo  Brùckb,  di  Vienna.  —  Slot  nell'ottobre  del  i856  notiGcò 
cbe  l'orina  di  tutte  le  puerpere,  delle  nutrici  e  di  molte  gravide 
contengono  dello  zucchero.  Kirsien  confermò  la  stessa  cosa,  ma  la 
considerò  sotto  un  aspetto  patologico.  Tutti  gli  altri  invece  nega- 
rono r  esistenza  della  glucosuria  nelle  gravide ,  nelle  puerpere  e 
nelle  nutrici,  e  fecero  dipendere  le  proprietà  manifestamente  ridu- 
centi delle  loro  orine  da  altri  principi  diversi  dallo  zucchero.  Così 
Locante  di  Francia  e  con  esso  Afaissner  e  Babo  le  fecero  dipen- 
dere dall'acido  urico  e  ffiederbold  dalla  presenza  del  muco. 
Heymius  negò  la  presenza  dello  zucchero  perchè  non  poteva  ot- 
tenere ajcun  movimento  del  piano  di  polarizzazione  e  perchè  la 
riduzione  dell'ossido  di  rame  non  succedeva  che  a  100*'. 

Brache  avendo  riscontrato  dello  zucchero  nelle  orine  di  uo- 
mini e  di  fanciulli  sani,  sottoposte  ad  investigazione  anche  quelle 
delle  puerpere,  potè  dimostrare  che  le  proprietà  eniinentemenle 
riducenti  di  queste  orine  non  dipendono  né  dall'acido  urico,  né 
dal  muco,  ma  propriamente  dallo  zucchero,  il  quale  però  non  è 
sempre  in  maggior  quantità  che  negli  altri  individui  sani. 

Brache  non  ha  ancora  istituito  esperimenti  sufficienti  sulle 
orine  delle  gravide  e  delle  nutrici  per  poter  dire  come  si  trovi 
lo  zucchero  in  esse.  (ìFiener  Med.  ìFochéscrifì,  if.  i9e  20  del 
1858). 
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nendieonto  medico  delibi.  R.  Oftplt»le  generalo 
di  ¥leima  per  Tanno  tSSO.  —  Cenno  bibliografico. 

Ijonsta  d'una  Introduzione  q  di  tre  Capitoli.  —  NeHa  Introdu- 
zione si  dà  il  quadro  generale  dei  malati  nel  Ì6S69  la  cui  somma 
ammonta  a  25,bfóy  del  qnali  19,989  lasciarono  l' ospitale ,  3222 
morirono  e  2301  restarono  in  cura  airullimo  di  dicembre.  Oltre 
ai  suddetti  furono  all'ospitale  trasportati  360  cadaveri,  5  feti,  ed 
uno  scheletro  di  bambino.  In  essa  si  fa  cenno  del  rapporto  di  mor- 
talità, si  dà  ragione  dell'accettazione  maggiore  che  degtf  antece- 
denti anni,  delle  straordinarie  circostanze  che  favorirono  tale  af"- 
fluenza  di  mdati,  giammai  osservata  fino  d^l  1847,  delle  oscilla- 
zioni nel  numero  dei  malati,  e  dei  casi  di  morte  nei  singoli  mesi, 
a  meglio  comprendere  le  quali  vengon  date  anche  le  tavole  di 
tutto  l'ultimo  decennio.  In  essa  si  osserva  pure  up  quadro  grafico 
delle  forme  morbose,  che  primeggiarono  nell'anno  1856;  da  cui 
risulta  che  nel  gennajo  l'epidemia  di  tifo  assunse  tale  estensione, 
quale  non  si  era  mai  avuta  da  più  deeennii,  che  questa  arrivò 
al  suo  minimo  nel  cuor  dell'estate,  In  opposizione  alle  anteriori 
osservazioni  per  le  quali  si  constatò  sempre  il  massimo  grado  di 
tali  epidemie  nell'inverno  e  nell'estate;  da  detto  quadro  grafico 
risulta  pure,  che  i  catarri  degli  organi  digerenti  sopravvanzarono 
il  tifo,  allorché  questo  non  aveva  assunto  un  carattere  epidemico, 
e  che  quelli  degli  organi  respiratori!  prevalsero  nell'inverno  e  nella 
primavera;  che  il  culmine  delle  pneumooitl  fu  nell'aprile,  mentre 
negli  ultimi  quattro  anni  era  stato  in  maggio;  che  non  fuvvi  al- 
cuna norma  nel  decorso  del  vajuolo;  che  il  maggior  numero  delle 
febbri  intermittenti  si  ebbe  in  primavera  ed  in  autunno.  Segue  da 
ultimo  una  breve  descrizione  dello  stato  meteorologico  di  Vienna , 
facendo  paragone  di  esso  con  quello  delle  altre  Provincie  dello 
Stato,  e  dei  paesi  limitrofi. 

Il  primo  Gapitolo-è  consacrato  al  Rapporto  del  direttore  Helfm 
sull'epidemia  tifosa  del  1855-56.  Questa  viene  chiaramente  carat- 
terizzata e  descritta  in  tutte  le  sue  particolarità,  sia  dal  punto 
patologico,  che  dall'eziologico  e  dallo  statistico.  Si  fa  menzione  dei 
quartieri  della  città,  in  cui  la  malattia  predominò,  del  periodo,  in 
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cqì  essa  comparrc,  della  di  lei  dorata  e  decorso  net  siogoli  ma* 
Iati,  e  vengono  da?Ticioo  apprezzate  e  slodiate  te  catise  principali 
ebe  infloenzarono  tate  epidemia  e  la  fecero  ascendere  a  straordi- 
nario grado,  registrando  fra  qoeste  il  pregresso  cholera,  e  la  <»• 
rezxa  dei  viveri.  La  descrisione  del  particolare  decorso  del  lif(» 
nei  singoli  malati,  della  cara  di  esso^  non  ebe  dei  reperti  oe- 
croscopieì  vengono  dal  direttor  Belm  date  con  qoella  esattesxa 
che,  secondo  le  parole  del  dott  KrasHna  al  Collegio  dei  Dottori 
di  Vienna,  annnniia  il  medico  osservatore  ed  attivo. 

Nel  secondo  Capitolo  si  dà  la  rela»ono  deirepidemiA  cluilerica 
drl  i85&  I  cbolerosi  assonti  in  cara  dal  dott  HalUr  sommarono 
ad  805,  dei  quali  44S  morirono^  e  36i  g«arirono«  Maggiore  fa  ki 
mortalità  nei  cliolerosì  eoa  reauone  tifoide^  che  non  in  istadio  aV> 
gido;  in  qoanto  all'età  »  maggiore  fa  poro  la  mortalità  nei  bam- 
bini minori  di  IO  anni;  il  massimo  nomerò  dei  cboleron  lo  si 
ebbe  dal  centro  della  città;  e  vi  fa  simoltaneità  di  molti  casi  io 
uoa  medesima  casa.  —  Blaggìore  fa  la  mortalità  nel  secondo  giorno, 
dpi  massimo  incremento  deir epidemia,  essendone  morti  20  sopra 
100.  Vìen  fatto  speciale  menzione  del  decorso  del  cbolera  nelle 
gravide,  ed  in  on'  apposita  tavola  vengon  segnati  SU  casi  di  esso 
con  cenno  soU'epoca  della  gravidanza,  soiretà  della  malata,  sulla 
qualità  dei  movimenti  del  feto,  sol  modo  di  comportarsi  di  que- 
sto ,  sulle  operazioni  ostetriche  e  snir  esito.  -^  Tien  dietro  uno 
studio  speciale  dello  stadio  tifoideo^  e  la  descrizione  deiresanlema 
e  del  deposito  urinoso  alla  cute  ed  alle  mucose,  — '  Nella  cura 
dello  stadio  algido  il  primo  posto  vien  concesso  ai  preparati  d'op- 
pio, però  con  qualche  restrizione;  dello  stadio  tifoso,  ai  diu- 
retici. 

Il  terzo  Capitolo  è  più  ricco  di  materiali^  e  dettagliatamento 
si  occapa  del  decorso  deUe  singole  forme  morbose  nel  seguente 
ordine.  In  prima  fila  vengon  trattate  le  malattie  interne,  e  fra 
queste  attira  T  attenzione  V ergotismo,  non  tanto  per  la  rarità  di  es* 
so,  quanto  perchè  si  potò  indagare  la  sua  genesi.  In  seconda  fila 
stanno  le  malattie  cutanee,  in  terza  le  sifilitiche.  In  quarta  le  chi* 
rurgiche,  in  quinta  le  ofialmiche.  Più  sotto  si  terrà  cenno  spe- 
cializzato di  quanto  v'ha  di  meritevole  di  menzione  in  ogni  sud- 
detto ramo  sotto  il  riguardo  patologico  e  terapeutico,  allorché  si 
Tira  parola  dei  rapporti  medici  presentati  al  Collegio  dei  Dottori 
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dai  vàri  UabiliiD6nU  di  Vienna.  —  La  presente  Relazione  yten 
chiusa  condannando  detle  seiioal  patologieo-anatomiche  eseguii^ 
sotto  la  dìresione  del  prof.  Rokytansky^  il  numero  delle  qna'U 
anmioiita  a  ISoO,  alcane  molto  importanti  e  che  arricchirono  il 
Museo ,  non  che  delle  esperienze  fatte  neli'  Istituto  di  chimica 
patoUigica»  riferenfcisi  il  più  di  esse  sulle  orine,  utilissime  nella 
diàgnosi  di  alcune  forme  morbose,  principalmente  delle  idropi- 
sie. {OesL  ZfL  f.  pyacL  ffeUkynde,  N.''  6  del  4858).  JR. 


Intorno  al  Rapporti  sanitari!  presentati  al  Colle- 
Hia  dei  Dottori  ili  Vienna  dall^  ottobre  1868.  al- 
l'* ottolire  tS69«  —  Relazione  del  dotL  FliECHrvER. 

JL/essi  sommano  a  23i  e  vennero  al  Collegio  dei  Dottori  presen- 
tati dai  varli  stabilimenti,  ospitalieri  »  dair  ufficine  di  saniti  muni- 
cipale, dai  varii  istituti  di  medicazione  gratuita  pei  poveri  e  pei 
bambini,  dall' ospizio  pei  trovatelli  e  per  gì' inquisiti.  Sono  ricchi 
di  materiali,  sorprendenti  per  esattezza  di  dati  statistici  e  corre- 
dali da  non  scarse  osservazioni  patologiche  e  terapeutiche,  ed  è 
per  ciò  che  concediamo,  loro  il  posto  in  cotesti  Annali. 

Esordendo  col  Rapporto  dell'Ospitale  Generale^  il  maggiore  de- 
^li  stabilimenti  sanilarii  di  deità  città,  tralasciamo  di  far  cenno 
del  lavoro  statistico,  dei  ragguagli  sull'acceltaKione  e  sulla  mor- 
talità, sulle  principair  forme  morbose  dominanti,  dacché  desso  ab- 
bracciando un'epoca  eguale  in  durata  e  prossima  a  quella .rap'> 
presentala  nel  suesposto  resoconto,  non  ne  risulterebbe  che  una 
ripelìzione.  Facciamo  solo  parola  delle  numerose  osservazioni  ed 
esperienze  di  patologia  e  farmaceutica.  —  Nell'epidemia  tifosa 
maggiore  fu  la  mortalità  nelle  donne  che  negli  uomini  :  il  rap- 
porto di  mortalità  nei  varii  mesi  oscillò  fra  Vìi  ed  il  24  per  100: 
l'esantema  papuloso  lo  si  osservò,  più  frequente  sul  principio  di 
dicembre,  cioè  allorché  l'epidemia  era  al  culmine  e  si  fece  quindi 
più  raro:  del  resto  parve  che  II  suo  comparire  o  meno,  come 
Ja  sua  scomparsa,  non  avesse  un'essenziale  influenza  sul  decorso 
della  malattia  o  sulla  violenza  degli  altri  sintomi  :  rare  furono 
le  parotiti  e  l'esulcerazioni   laringee;  una  volta  si  ebbe  i^slru- 
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tione  cancrenosa  della  superficie  posteriore  della  taf  ìnge.  Di  spe- 
ciale interesse  fa  un  caso  di  tifo  associato  a  tubercolósi,  cbe  de- 
corse sotto  la  larira  tifosa,  e  dopo  4  settiinane  ebbe  esito  mortale: 
all'autopsia  si- rinvennero  tubercoli  oiiliari  all'apice  dei  polmoni» 
essudalo  tubercoloso  al  pericardio,  l'endocardio  e  le  glandule  bron* 
chiali  e  peritoneali  infiltrate,  la  milsa  aumentata  al  doppio  di  to* 
lume,  il  peritoneo  con  essudazione  tubercolosa,  le  glandolo  del 
Peyer  tumefatte  come  nel  tifo,  le  glandolo  mesenteriche  pure  tu-> 
niefatte  e  ricoperte  di  noccioli  tubercolosi.  —  Un  caso  di  febbre 
intermittente  che  perdurò  due  mesi  con   accessi  ricorrenti  ogni 
otto  giorni*  —  In  un  caso  di  morte  dopo  un'intermittente  si  trovò 
esulcerata  ma  rimpicciolita  la  milza  :  —  poco  vantaggio  si  ebbe 
dall'uso  dell'acido  gallico  esperito  contro  le  intermittenti:  mag- 
giore dall'uso  dei  bagni  senapizzatl  e  dell' unguento  ammoniacale 
di  Gondret:  —  anche  la  tintura  di  chinoidina  giovò  in  molti 
casi  ;  ed  il  bisolfàto  di  cinconina  mostrossi  attivo  quanto  il  solfalo 
di  chinina  a  debellare  le  tiposi,  se  si  eccettuino  le  febbri  lerzame 
di  lunga  durata:  —  ad  un'ostinata  quotidiana  sussegui  la  morte 
e  si  trovò  la  milza  otto  volte  più  grossa  del    normale  e  del  peso 
di  quattro  libbre.  —  Dalle  categorie  delie  malattie  cutanee  si  os* 
servò  un  mollusco  in  una  donna  di  55  anni,  in  varie-  parti  del 
corpo,  sotto  la  forma  di  tessnli  peziplali,  oirconvoibti  da  epider* 
mide,  sacciformi,  della  grossezza  da  un  pisello  ad  una  noce:  uno 
di  essi  al  sacro  era  grosso  come  un   pomoi.  —  Itoìstrossi  vantag* 
gioso  in  una  forte  prosopalgia  l'uso  del  bromo  dorico,  lOgoccie 
in  2  libbre  d'acqua,  da  consumarsi  nelle  24  ore:  gli  accessi  mi- 
tigaronsl  e  resersi  più  rari ,  e  dopo  due  mesi   scomparvero  total- 
mente. —  Un  tetano  traumatico,  dietro  un  pugno  alle  spalle,  ebbe 
esito  di  morte  dopo  9  giorni:  all'autopsia  si  ebbe  pneumonile del 
lobo  inferiore  sinistro,  iperemia  di  tutti  gli  altri  organi  e  turgore 
alla  midolla  allungata.  —  Vn'ulcera  perforante  dello  stomaco  fini 
con  forte  peritonite  ed  ileo:  all'autopsia  si  ebbe  imperfetta   ade* 
retiza  al  pancreas,  stiramento  dell'ileo,  aderenze  peritoneali  con  es- 
sudato in   parte   fluido ,  in  parte  fibrinoso  :  in  un  altro  caso    di 
ulcera  dello  stomaco   si  riscontrò    perforamento   del   diafragma  e 
ddh    pleura,  e   pneunio-torace  in  alto   grado.  —  Nella   dispnea 
(ornò  iiifi'utloso  l'uso  della  Caruba  di  Judda^  utile  quello  di  parli 
e;jUi<l#  di  tintura  d'op|HO  e'  tintura  di  tabacco,  a  goccio  100,  -^ 
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Durante  Tanno  furono  osserrati  nei  cadaveri   undici   tricocefali 
dispari.  *—  In.  una  emiplegia  con  consecutiva  ane^l^ia  di  tulio  il 
corpo»  si  trovò  atrofia  del  lobo  anteriore  del  cervello»  la  sostanza 
corticale  del  cervelletto  quasi  scomparsa  ^  e  masse  di  noccioli  .sul 
midollo  spillale.  Il  solfato  d' atropina  si  mostrò  efficace  contro  la 
epilessia.  —  La  pepsina  fu  osata  con   vaniaggio  in  otto  casi  di 
malattie  croniche  di   ventricolo.  *—  L' arcano  del  doli.  Peter  fa 
esperimentato  in  otto  paedmoniU»  queste  e|>bero  il  loro  decorso  e 
furono  susseguite  da  idrope  di  Brighi^  avendosi  dlppoi  la  morte 
per  edema  polmonale.  In  un  caso  della  malattia  di  Brighi  in  donna 
gravida,  oppure  dopo  il  parto  di  due  gemelli,  insorsero  ripetuti 
accessi  eclampsici,  e  24  ore  dippoi  avvenne,  la  morte  :  all'autopsia 
stravasi  sangnlgni  nel  destro  lobo  medio  del   cervello.  -*  In  un  ' 
idràpe  acuto  con  forte. cefalalgia,  rapido  abbassarsi  del  polso,  ma 
senza  crampi. e  paralisi,  che  in  breve  volse  ad  esito  mortale,  si 
rinvenne  nel  setto  dei  ventricoli  cerebrali   un  nocciolo   fibrinoso 
della  grossezza  di  una  noce«  e  tre  oncie  di  .siero  nei  ventricoli.  — 
Degno  di  rimarco  è  un  caso  di  d^enerazione  carcinomatosa  della 
glandola  sopra^renale  destra^  in  cui  il  rene  succenluriato  destro 
era  grosso  come  due  pugni,  la  sua  sostanza  corticale  aveva  as* 
sunto  l'aspetto  di  una  capsula  dura,  contenènte,  in  sostituzione  della 
sostanza  midollare,  una  massa  moIle>  gialliccia,  elastica^  quasi  gras* 
sosa,  Ja  quale  asicendeva  lungo  la  vena  renale  dilatata  e  verso  la 
cava  ascendente,  seguendo  il  decorso  di  questa  fino  al  ventricolo 
destro  —  la  morte  sembrò  prodotta  da  un  considerevole  essudato 
pleuritico.  -^  Pure  meritevole  di  rimarco  fu  un   carcinoma  del 
ventricolo^  milza  e  fegato^  in  cui  il  fondo  dello  stomaco  era  ade* 
rente  alla  milza:  questa,  del  volume  doppio  del  normale,  aveva  nna 
escavazione  sacciforme»  che  comunicava   collo  stomaco  mediante 
larga  apertura ,  ripiena  in  parte  da  parenchima  di  milza  scompo'* 
sta,  in  parie  da  coaguli  sanguigni  —  Tammalato  aveva  avuto  vo- 
mito sanguigno  e  defecazioni  nericcie*  -*-  Una  pneumonitc  mortale 
era  complicata  da  echinococco.  —  Una  paresi  della  vescica  orina* 
ria  fu   guarita  con  injezioni  fredde.  —  Un  aneurisma  dell'aorta 
era  cresciuto  a  tanto  da  formare  un  tumore  della  grossezza  del 
capo  d'-un  feto,  distriiggendo  in  parte  lo  sterno,  le  cartilagini  e 
le  coste.  -«•  In  un  caso  erasi  formato  uno  stringimento  dell' eso-* 
fago  alla  regione  del  manubrio  dello  sterno,  in  causa  di  un  ppzso 
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ili  carne  che,  erasi  colà  infitta.  —  Interessante  é  la  descrlsiene  di 
nn*  avvcleoiiQHento  di  fosforo  con  esito  mortale. 

Dai  Rapporti  dell'Ospitale  filiale  alla  Leopùldskidt  si  desame 
eomé  infrullopso  fn  l'uso-  del  àemen  slmabm  eedron,  anehe  alla 
dose  di  48  grammi  nelle  34  ore»  per  debellare  le  felibri  ìnter* 
mitlefiti  in  gran  numero  accettate  in  tale  os|Mlale.  —  In  on  casf^ 
di  tifo  avvenne  eonslderefole  stringimento  detta  vagina  ed  ade- 
renza di  ona  di  lei  parte  col  fondQ»  perciò  dislocasione  dell'utero  : 
probabilmente,  farvi,  infiltramento  tifoso,  delie  glanduJe  della  m«« 
cosa  vaginale;  dorante  il  decorso  del  tifo  efavi  stalo  stillicidio 
sanguigno  di  detta  mucosa. 

faiteressftnti  dal  lato  statistico  e  pratico  sono  i  Rapporti  del* 
Vospitaleaiìa  ìFieden.  «r  11  massimo  numero  dei  casi  di  tifo  fu 
nel  dicembre,  il  suo  decorso  più  rapido,  il  più  delle  volte  accom- 
pagnato da  enterorragia,  di  rado  con  pneumonite;  questa  e  l'Ipo- 
stasi polmonale  fu  più  frequente  nel  mese  isonsecutfvo,  allorché  il 
tifo  assunse  un  decorso  più  lento:  l'esantema  talora  mancò  affatto: 
durante  lo  stadio  d'essodaslone  tifosa  si  osservò  un  caso  d'invagina- 
mento  intestinale  con  consecutiva  gangrena  e  peritonite  letale.  Nel 
tempo  dell'epidemia  tifosa  imponevano  i  catarri  intestinali  con  in- 
grossamento di  milza  e  polso  a  doppio  battito.  —  Durante  l'epi- 
demia tifosa  notossi  lentezza  di  guarigioni  ed.eslti  poco  fausti  net 
comparto  chirurgico;  le  piaghe  facevansi  sporche,  insorj^evano ri- 
sipole,  flemmoni,  suppurazioni,  gangrcne,  al  che  contribuì  pure  la 
mala  ubicazione  del  comparto,  che  venne  ora  mutata.  —  Merita 
menzione  una  periostite  traumatica  dello  stinco,  lieve  nei  primor- 
dii,  ma  peggiorata  in  progrèsso  con  formaaione  d'ascesso  ed  osteo- 
filt, 'compatimento  della  coscia  corrispondente,  essudamento  pleu- 
riiico,  piemia  e  morte.  —  A  questo  inaspettato  esito  mortale  vlen 
contrapposto  un  esito  favorevole  di  una  frattura  a  scheggie  del- 
l'osso frontale,  con  depressione  di  esso:  furono  levate  le  scheggie 
ossee,  ed  eziandio  alcune  parti  deHa  sostanza-  cerebrale:  H  ta(t<» 
senza  la  perdita  della  coscienza  e  con  conseguente  favorevole  de- 
corso. —  Furono  osservati  numerosi  casi  di  malattie  del  reni:  si 
constatò  che  il  morbus  Brighi  frequentemente  s'  associa  con  risii 
organici  del  cuore  :  tal  morbo  lo  si  vidde  anche  consecutivo  al 
tifo.  In  un  caso  di  tubercolósi  dei  reni  in  seguito  alla  deposizione 
dei  toborcoli  ergivi    iiìspessimento   della  mucosa  dei  calici  renali. 
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degli  ureteri  e  delta  Vescica,  per  eoi  disuria,  ioeoBtiiieBza  d'orina 
etl    orine  alcaline.  -^  Va  caso  che  barante  la  vita  si  '  manifestò 
qnale  acuta  atrofa  del  fegato»  àll^aiitopsia  Utede  numerósi  focolari 
necrotici  al  cenréllOy  nn'iif cera' dello  stomaco,  ed  oti  focolare  in- 
fiammàftorio  aifapide  dei  cuore.  —  Una  puerpera  soccombette  per 
una  nteningite  In  seguito  a  necrosi  di  fosforo  della  mascella  supe- 
riore destra  e  dell'etmoide.  —  ColPuso  dell' Joduro  potassico  si  ebbe 
Ya  guarigione  d'uno  stHngf mento  dell'esofago,  consecutivo  a  sifi- 
lide secondarla,  e  coi  sintomi  di  comunicazione  dell'  esòfago  colla 
trachea.  —  In  individuo  di  ^  anni  ebbe  ad  osservarsi  un   pen-» 
figo  acuto  con  vesciche  della  grandezza  di  una  lente  a  quella  di 
un  novo  di  gallina,  senza  alcuna  apprezzabile  complieazione :  tale 
esantema  cólpi  più  volle  Io  stesso  individuo.  —  In  una  donna  di 
5i  anni  si  troyò  nn'ósteoporosi  generale;  con  tubei^coìósì  polmo- 
oale  obsoleta,  tu%«rc<^ósi  delle  vertebre  dorsali,  inspessimeiilo  delUt 
Talvttle  mitrali  e  vasto  ascesso  ad  adib)  i  lati  deira  spiiia.  —  Si 
ebbero  due  casi  di   pneunio-torace  per  perforazione  di   caverne 
tubercolose  con  istraordinaria  dislocazione  del  viseeri  toracici  ed  ad<» 
dominali.  -—  Frequenti'  furono  i  càroinemi  dei  varii  organi. 

Sótto  il  rapporto  farmaceutico  si  notò  che  mótdrossi  vantai?- 
gloso  l'uso  é^Viàrùeianat&  di  potassa,  alla  dose  di  4f4à  di  grano 
quattro  volte  al  d),  negli  accessi  isterici  :  si  esperimentò  la  radice 
di  eainca  nel  morbus  Brighi^  neli'ascite  e  neiranasarca  sobsequa 
a  febbri  intermittenti,  appalesando  detta  radice-  un'  azione  eminen- 
temente dinrelica,  più  facile  a  sopportarsi  che  non  la  Scilla,  die 
per  altro  induce  essa  pure  malessere  e  nausea:  la  di  fèl  azione 
può  stare  di  mezzo  fra  qudla  della  sciita  e  dell^  ononide.  Venne 
pure  esperita  la  radice  del  Sufnbolo  contro  il  diabete  insipido 
con  diarrea*  dessa  manifestò  quaiche  azione  a  vincere  la  diarrea, 
ma  nessuno  contro  la  poliuriar  —  Fra  le  operazioni  chirurgiche 
si  fa  cenno  dell' esportazione  dell'uretra  mediante  taglio,  previa 
anestetizzazione,  di  una  pietra  vescicale  della  grossezza  d'un  noc- 
ciolo di  ciliegia  In  un  bambino  di  cinque  anni,  che  guai^  perfetta- 
mente in  15  giorni:  quindi  di  un'ernia  iogiiinale  persistente  da 
18*  anni,  in  oni  fu  impossibile  la  ridazione  per  le  antidie  aderenze 
omentall,  e  che  ebbe  esito  mortale  per  peritonite. 

Nei  Rapporti  dell' I.  R.  Manicomio  hannosi  esatti  dati  statistici 
sul  sesso,  ^uHa  etli,  stazione  dei  malati  e  forma  ddla  malattia.  Quhli 
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prccipai  momeoti  eziologici  Tennero  nobU,  negli  nomini  gli  eecesri 
di  Bacco  e  di  Venere^  la  masUirbduone»  nelle  donne  pure  gli  ee- 
cessi  sessuali,  gii  sconcerti, di  meslraaxione  efepoca  climaterica: 
in  amlK)  i  sessi  i  patemi  d'animo  eecitaoti  e  deprimenti,  la  tober- 
Colósi,  i  vizii  cardiaci,  le  malattie  dei  rasi  aangnigni,  le  pregresse 
malattie  cerebrali,  sia  acote,  sia  croniche,  esercitarono  sempre  nna 
non  indiflèrente  ioflaeoza  eziologica.  All'autopsia,  principalmente 
nei  casi  di  lunga  dorata  e  nella  demensa,  si  riscontrò:  atrofia  del 
cerrello,  idroceblo,  ammollimento»  i  postumi  di  pregresse  apo- 
plessie, cancro  cistico,  aderense,  osteofili:.perd  tali  stati  patolo- 
gici Tennero  riscontrati  anche  in  cadaTeri  di  indiTÌdui  non  afiétll 
da  alieoazioue  mentale,  coma  all'incontro  la  necroscopia  non  Talse 
a  mettere  in  CTìdenza  alcuna  alterazione  nei  centri  nenrost  dogli 
alienati  :  forse  apporteranno  maggior  luce  attente  e  continuate  ri- 
cerche microscopiche*  —  Il  carattere  dell'esaltamento  fu  in  alcuni 
mesi  più  manifesto,  però  non  io  grado  uniforme  negli  uomini  e 
nelle  donne,  dacché  non  fu  insolita  cosa  l'osserTare  in  qualche 
mese  prcTsIere  negli^  uomini  il  carattere  d'esaltamento,  nétte  donne 
quello  di  depressione:  a  spiegare  il  che  è  insufficiente  l'ipotesi 
dell'influenza  atmosferica  e  dei  momenti  che  laToriscono  in  qual- 
che modo  l' aTTicendarsI  del  genio  della  malattia;  In  un  boTHore 
demente,  olire  ad  un  Tolominoso  fegato  adiposo  e  ad  un  cronico 
catarro  del  Tcntricolo  e  delle  intestina,  si  rinvennero  le  meningi 
inspessite  ed  opache,  edema  del  cervello»  ammollimento  delle  pa- 
reti del  ventricolo  e  del  retto;  in  un  altro  demente,  osteofili  nel 
sello  longitudinale;  in  un  terzo  i  residui  di  focolari  apoplettici 
ed  aderenze;  in  un  quarto  cisticerchi  alla  base  sotto  la  lamina 
cribrosa;  in  un  demente  paralitico,  la  sostanza  cerebrale  dura,  te- 
nace,, di  consistenza  epatica  ed  ^o^mica  :  in  altri  casi  ebbesi  atro- 
fia dei  lobi  anteriori  ed  idrocefalo.  Abbenchè  variatissìmi  siano  tali 
reperti  necroscopici  nei  dementi,  pure  dorante  la  vita  appalesarono 
una  sìniiglianza  d'azione  sulla  sfera  cerebrale»  In  un  caso  d'aliena*- 
zione  mentale  manifesta ntesi  con  istraordinaria  angoscia  e  timore^ 
air  autopsia  si  rinvenne  degenerazione  adiposa  di  tutto  il  cuore. 
In  uii  caso  avvenne  la  morte  per  tifo ,  ed  in  questo  notoasi  che 
coirincominciare  della  deposizione  della  massa  tifosa  /Mille  intestina,^ 
scomparvero  i  sintomi  dello  sconcerlp  mentale»  dietro  la  scomparsa 
*'  IMI  zoster,  insorse  sialo  di  furore)  allro  dietro  eterizzazione  r^ 
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plicaU  set  ToUe  a  brevi  inlervaUì.  -r-  Più  vòlte  si  esperi  V  alro- 
ptiia:  dal  di  lei  uso  ad  iikS  dì  ^rano  ogni  due  giorni,  si  ebbe 
una  volta  guarigione  di  monomania  con  esaltamento ,  cefalalgia  ^ 
vertigìAì»  secchezza  alle  faaoi,  dilatazione  delle  papille:  dessa  mo- 
stressi  pure  vantaggiosa  in  un  epilettico  con  esaltamento  ed  in 
altro  con  accessi  di  furore  mensuàli  ;  in  altri  nove  casi  all'Incon- 
tro rimase  del  tutto  InefGtace.  —  lA  aprile  fu  di  frequente  no* 
tata  ambi iopia  notturna  negli  alienati.  Merita  menzione  un  caso  di 
delirio,  furioso  in  un  uomo  di  56  anni,  colpito  da  esso  pochi  giorni 
avanti  ringresso  nell'ospitale,  e  morto  tre  giorni  dippoi  col  sin- 
tomi di  paralisi  cerebrale;  all'autopsia  si  ebbe  tubercolósi  del 
cervello:  ciò  proverebbe  che  finitale  processo  nel  cervello  può 
sassister<^  per  lungo  tempo  senza  che  per  esso  Insorga  una  psi- 
cosi, il  che  avviene  dippoi  sotto  una  icausa  qualunque  accidentale 
che  agisca  sulla' vita  animale  o  sul  corpo.  —  Fra  i  risultati  delle 
sezioni  oltre  il' restante  si  fa  rimarcare  la  nuova  formazione  di 
una  massa  celluliforme  e  Io  sviluppo  di  corpuscoli  d'amiloide  e  di 
colloide  nelle  fibre  cerebrali  e  nelle  cellule  dei  ganglii.  Dalle  os- 
servazioni .istituite,  tale  malattìa  cerebrale  potrebbesi  dividere  in 
due  gruppi  :  nel  primo  rallerazione  del  cervello  procede  dai  vasi, 
nel  secondo  ciò  non  si  può  provare:  in  ambo  i  gruppi  l'alterazione 
è  limitata  a  singole  parli  del  cervello,  ed  è  estesa  a  tutta  la  massa 
C^ebrale,  al  midollo  spinale,  ai  nervi  cerebrali,  il  che  è  della*  mas- 
sima importanza  per  la  patologia  locale  del  cervello  e  delle  sue 
funzioni.  Nel  primo  gruppo  il  processo  aterematoso  è  la  causa  pre- 
cipua dell'alterazione  vasaio,  e  l'alterata  nutrizione  del  cervello  è 
secondaria;  nel  secondo  gruppo  i  momenti  eziologici  non  sono 
cosi  precisivamente  stabiliti:  però  sembra  che  dall'una  parte  l'im- 
blzione  della  massa  cerebrale  di  aldebide,  dall'altra  l'eccitamento 
del  cervello  e  dello  spinale  midollo  negli  eccessi  sessuali,  e  spe- 
cialmente la  simultanea  azione  d'ambo  le  potenze  nocive,  siano  la 
causa  più  frequente  delle  suaccennate  alterazioni  cerebrali:  per  fo 
meno  queste  si  appalesano  quasi  sempre  in  quei  casi  nei  quali  i 
malati  fecero  lungo  abuso  di  Bacco  e  di  Venere^  e  dietro  l'azione 
dì  -una  emozione  d'animo  eruppero  in  una  qualsiasi  forma  di  psi- 
cosi, 

I  Rapporti  del  Manicomio  lii  Ibbs  riferiscoosi  specialmente  al 
movimento  dei  maiali  nello  stabilimenlo.  Dalle  singole  osservazioni 
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poMìamo  fare  il  rimarco,  come  «onlro  lo  sUlo  é*  eeeitaneato  ée^ 
gli  alienali^  pi6  saliente  nei  meai  d'estate,  giofass^ro  i  bagni  'tie- 
pilli  eeHa  deeeia  fredda»  non  che  la  frequenta  dei  casi  di  ambi!»' 
pia  nottorna  in  primavera  ed  In  estale»  af  qnal  malore  In  grao 
parte  s'ovriò  lasciando  i  malati  all'aria  libera. 

I  Rapporti  deir  I.  R.  Istituto  per  le  partorienti  s!  limitano  a 
dare  il  moVimento  del  numero  d' accettazione» /del  parti  arfenutf,. 
dei  casi  di  morte,  del  feti  nati  morti»  del  parti  gemelli»  delle  va- 
rie operationl  ostetriche»  ecc.»  senza  discendere  nei  particolari,  n 
numero  dei  parti  per  ogni  mese  oscilli  fra  11  6  ed  il  700.  Non 
fuvvi  vna  vera  epidemia  pnerpera1e«  ma  il  numerò  delle  morti  per 
processo  puerperale  ammontò  mensilmente  a  SO»  30  e  |^i&:  del 
che  vorrebbc^l  aécagionare  la  mala  ubicazione  deHa  seconda  eli* 
nicà»  nella  quale  in  ispecle  fu  maggiore  11  rapporto  di  mortalità. 

Molto  estesi  e  ricchi  di  materiali  sono  1  Rapporti  delPI.  R.  Isti- 
tuto degli  esposti»  e  dell' annesso  stabilimento  d?  vaccinazione.  It 
numero  degli  esposti  andò  sempre  più  admerttantlo»  e  mentire  neN 
l'anno  antecedente  fu  di  H,500,  nell'attuale  (iSBG)  sorpassò  t 
<B»400»  dei  quali  circa  600  allattati  in  luogo»  tutti  gH  altfi  di- 
stribuiti per  la  campagna:  il  numero  dei  morti  fu  dal  400  al  600 
per  mese»  la  massima  parte  cH  questi  fornita   dalf  Istituto  istes- 
80»  in  cui  mensilmente  accumulavano  da  3   a  400  lattanti;  colla 
mortalità  del  40-70  per  100.  Ùl  tal  enorme  cifra  di  rapporto   al 
accusa  per  causa  la  sempre  maggiore  affluenza  del  bainbini  ed  11 
sempre  deereiscente  nhmero  delie  nutrici  in  proporzione  non  sod- 
disfacente ai  bisogni,  si  che  ad  ogni  nutrice  devonsi  affidare  tre» 
od  anche  quattro  poppanti»  e  perfino  di   più.  Impossibile   perciò 
anche  coirajuto  dell' allattamento  artificiale  una  buona  nutrizione 
di  questi  piccoli  esseri  già  dalla  nascita  deboli  ed  anemici:  dessi 
soccombono  per  lo  più  alla  mfcidiaìe  diarrma  nceonatorum ,  non 
potendosi  neandie  attivare  una  cura  medica  sotto  così  infelici  cir- 
costanze di  nutrizione  :  così»  a  mo'  d'esempio»  nel  primo  trimestre 
ammalarono  di  diarrea  370  bambinf»  e  ne  morirono  319,  l'84 
per  iOO.  *  Quanto  importante  in   tali  casi  sia  V  allattamento  natu- 
rale» verrebbe  comprovato  da  ciò»  die  i  pochi»  i  quali  guarirono» 
furono  per  lo  più  i  figli  delle  nutrici,  ai  quali  queste,  come  è  ben 
naturale ,  più  volentieri  offrivano  il  seno  »  ben  poco  latte  sbprav- 
vanzando  perciò  pegli  altri  bambini  Oltre  alla  suaccennata  rfiar- 
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rea»  -renìfanO'  essi  facilmente  asKriitt  da  slomelite  ctoufuisay  bron- 
chite, pneamonite,  anemia,  acerboto,  da  asoessi  metastaiici,  gan- 
frena  all'aoibeUco  ^  altre  parti,  trìsmo,  mali  tntli  contro  i  qoati 
vani  rimasere  gli  sforai  delia  Dlrenone  e  del  personale  sanitario. 
H  rapporto  di  morlalili  fa  pia  sfavorevole  pel  sesso  femminile 
che  non  pel  raaseblle.  -^  Vengon  Quindi  alcune  osservazioni  pa- 
tologiche e  tcrapeiiUehe,  delie  qiiali  ecco  un  breve  cenno:  -*  Nel 
Irismo  dei  jioonati  si  esperimento  l'olio  col  cloroformio:  non  portò 
nessun  alleviamento,  anal  risvegliava  sempre  di  nuovo  gli  accessi 
a  motivo  dei  movimenti  inevitabili  col  di  lui  uso.  Frequentissima 
fu  l'ottalmia;  50,  50  oasi  mensilmente»  il  più  delle  volte  ad  am- 
bo gli  occhi  :  la  cura  consisteva  in  fomenti  ghiacciati ,  talora  in 
leggieri  aspersioni  di  soluzione  di  pietra  infernale,  che  ben  di 
vado  vennero  ripetute,  dippei  in  quelle  di  soluzione  di  pietra  di- 
vina, e  se  oravi  esulcerazione  della  cornea,  in  quelle  di  soluzione 
di  soblibato;  quest'ultime  mostraronsi  vantaggiose  anche  nelle  ot- 
talmie  scrofolose.  «^  Oltre  agli  altri  rimedii  contro  la  diarrea  dei 
neonati,  nel  mese  di  luglio  si  esperi  anche  il  metodo  di  TVom»- 
ÉMu^  che  consistè  in  bagni  senapizzati,  e  neir  uso  interno  di  ec- 
citanti,  per  es.,  deirelere  solforico.  Bl  24  casi,  12  non  presenta* 
vano  lusinga  di  guarigione  Invocando  qualsiasi  onra;  degli  altri 
29  ne  morirono  44,  ne  guarirono  3  e  12  rimasero  in  cura  alla 
fine  del  mese.  Tal  metodo  di  cura  sembra  vantaggioso  in  tutti 
quei  casi  nei  quali,  dopo  numerose  detezioni  alvine  fluide,  sncce- 
dentisi  a  brevi  intervalli,  subentra  freddo  alle  estremità,  irrequie- 
tudine notevole,  lo  stadio  insomma  deirincipiente  callapso  :  coll'uso 
di  tali  bagni  senapizzati  s'attiva  una  traspirazione  generale,  i  sin- 
tomi imponenti  s'ammansano,  e  ben  di  spesso  si  ristabilisce  una 
buona  nutrizione:  nei  tre  casi  di  guarigione  il  collapso  era.  già 
avanzato,  gfà  s'era  sviluppata  la  cianosi  ed  eransi  infossate  le  fon- 
tanelle; negli  stadii  pia  inoltrati  non  avviene  che  una  reazione 
temperarla,  ed  in  quelli' in  cui  oravi  diggià  gravezza  di  respiro, 
sopore,  convulsioni,  inelaslicilà  della  pelle,  non  siic^^edeva  reazione 
di  sorta.  Con  vantaggio  si  lasciò  alle  forze  medioatrici  delia  na^ 
tura  il  trombo ,  e  non  venne  aperto.  ^*  I^o  scorbuto ,  prineipal» 
niente  qnello  della  bocea>  Ai  eoo  successo  medicato  mediante  l'uso 
interno  del  deeotto  di  ratania»  di  china  e  d'acoro^  ed  esternamente 
con  collqlorii  di  decoito  di  salep  e  perclonyro  di  ferro,  con  asper* 
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8ionl  d*  acido  moriatico  »  acido  ciirìco  e  tiolal'a  d*  oppio.  «^  Una 
gangrena  air  omhilico  ?  enne  goarlU  coli'  oso  esterno  del  cloniro 
di  calce  e  coli'  interno  del  chinino.  —  Si  ebbe  pure  jd  osservare 
ona  gangrena  ombilicale  associata  non  a  diarrea»  ma  a  stitichetza 
d'alro.  —  In  on  cadarere  si  constatò  la  reale  maneansa  della 
milza,  il  polmone  sinistro  avente  tre  lobi,  il  destro  due»  il  cuore 
rivolto  sopra  il  suo  asse»  avente  nel  setto  superiore  dei  ventricoli 
un  foro:  il  lobo  sinistro  del  fegato  era  più  grosso  del  destro;  al« 
lorcbè  il  bambino  fu  assunto  in  cura  aveva  nove  giorni:  la  ma- 
lattia decorse  col  sintomi  di  cianosi»  abbassamento  di  temperatura 
cutanoa,  ed  in  luogo  dei  snoni  del  cuore  non  era  percettibile  che 
un  sibilo  :  la  morte  fu  in  causa  di  diarrea.  —  In  un  cadavere  di 
un  bambino  di  quattordici  giorni  si  rinvennero  tubercoli  polmo* 
naii.  —  Frequentemente  si  osservò  la  sifilide  dei  neonati»  il  più 
delle  volte  nelle  prime  settimane  della  nascita  qual  sifilide  ma' 
euloMf  papulosa  e  pustolosa^  ecc.;  i  bambini  erano  quasi  sempre 
anemici»  e  la  morte  ben  tosto  avveniva  o  per  diarrea»  o  per  altra 
malattia  sopravveniente»  prima  che  si  potesse  instituire  un  metodo 
di  cura  specifico»  quale  per  es.  :  V  uso  interno  del  calomelano»  ed 
ì  bagni  di  sublimato  (gr.  x  per  bagno).  In  più  casi. si  potè  con'* 
statare  che  essendo  immune  da  sifilide  la  madre,  sifilitico  era  stato 
il  padre  varii  anni  dapprima»  e  che  all'atto  del  concepimento  non 
ne  oifrisse  sintomo  alcuno* 

Nell'I.  R.  Istituto  di  vaccinazione  si  rilevò  che  roriginaria  linfa 
antica  diede  un  innesto  migliore»  che  non  la  nuova.  In  esso  si  fé* 
cero  numerose  osservazioni  son'inne3to»  sul  decorso  del  vaccino» 
non  che  solle  complicazioni»  sia  accidentali»  sia  indotte  dal  pro- 
eesso  vaccinico.  Mostrossi  vantaggioso  l' uso  delP  olio  di  iosciamo 
collo  con  tintura  d'oppio  nelle  risipole  da  vaccinazione:  si  notò 
essere  regolare  il  decorso  del  vaccino  nei  bambini  sifilitici ,  anzi 
da  un  bambino»  in  cui  si  sviluppò  la  sifilide  dopo  esser  staio  vac<* 
cinato,  si  potè  avere  una  buona  linfa»  colla  quale  si  ebbe  un  re^ 
gelare  innesto  in  altri  due  bambini»  senza  che  in  questi  anche  col 
tempo  successivo  si  manifestasse  alcuna  influenza  nociva.  •—,  L'in* 
nesto  s'appigliò  anche  su  un  braccio  paraHUco  colla  comjparsa.  di 
regolari  postole  vacciniche.  —  Privo  di  risultato  rimase  un  espo?* 
rimento  di  vaccinazione  con  vero  pus  vaccino»  ed  altro  di  tif* 
vaccinazione  di  una  vacca.     - 
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I  Rapporti  4elle  varie  €ase  soccursaii  si  Umitanp  a  dare  il  mo- 
vimenta dei  malati,  i  casi  di  morte»  la  denominazione  delie  forme 
morbose»  ed  osservazioni  sol  genio  dominante  di  malattia.  Solo  da 
due  dì  esse  si  hanno  alcune  necroscopie;  fra  le  quali  una  di  tu- 
bercolósi celebrale  9  con  tubercoli  della  grossezza  di  una  lente  a 
quella  di  uovo  di  piccione,  alcuni  nella  sostanza  corticale  dell'e- 
misfero destro,  altri  alla  base  dal  cranio,  —  durante  1;^  vita  non 
avevansi  avuti  sintomi  cerebrali;  ed  altra  di  scirro  al  ventricolo 
senza  apprezzabile  sintomatologia  nel  malato.  Si  ba  pure  la  se-* 
zione  cadaverica  di  individuo  morto  repentinamente  per  animol- 
Itmento  e  perforazione  del  cuore.  —  Un  sarcoma  midollare  pi  ut* 
tosto  considerevole  fra  il  cardias  ed  il  piloro  con  simultaneo  am- 
mollimento cerebrale  durante  la  vita  non  era  accompagnato  da  vo- 
mito. — *  Una  degenerazione  cancerosa  estesa  ai  polmoni,  al  cieco, 
/  al  colon  e  sotto  il  legamento  del  Poparzio  non  manifestavasi  du- 
rante la  vita  che  con  leggiera  diarrea,  e  T ammalato  mori  per 
acuta  InGltrazlone  poimonale.  —  In  un'ipertrofia  eccentrica  di  cuore 
si  ebbe  apoplessia  senza  stravaso,  con  coloramento  roseo  della  so- 
stanza corticale,  e  turgore  di  tutte  le  vene  del  cervello.  —  Gran- 
de fu  il  numero  delle  paralisi  ed  emiplegie,  ed  in  queste  osserva* 
ronsi  cisti,  tubercoli  ed  altri  pseudo-tessuti  nel  cervello.  —  Fre- 
quente fu  pure  lo  scorbuto  principalmente  nei  paralitici  >  sempre) 
giacenti  a  letto  e  privati  d'aria  pura,  con  macchie  livide  agli  arti, 
edema  e  dolentature  nel  muscoli;  in  tali  casi  ben  lieve  vantaggio 
si  trasse  dagli  antiscorbutici  e  dall'istessa  china  regia. 

I  Rapporti  d'ambo  gli  ospizii  delle  Suore  di  carità,  del  Frati 
della  misericordia,  delle  Elisabetline  e  deirOrCanotrofio  limitansi  a 
dare  il  movimento  dei  malati,  la  nomenclatura  delle  malattie,  il 
loro  esito.  È  interessante  V  osservazione ,  che  nel  tempo  di  mag- 
giore epidemia  vajuolosa,  nell'aprile  cioè,  e  nel  maggio,  non  si  ebbe 
alcun  caso  di  morbillo  nell'Orfanotrofio. 

L'ufficio  di  sanità  municipale  presentò  i  protocolli  delle  sedute 
mensili  coi  rapporti  dei  malati  dei  singoli  medici  di  circondario 
pei  poveri,  e  dei  due  istituti  di  uiedicazione  pei  bambini  della 
citià  ,e  di  Marìabilf.  Questi  rapporti  non  s'addentrano  nelle  descri- 
zioni di  ca^  interessanti,  né  di  reperti  cadaverici,  ma  servono  mi- 
rabilmente a  fissare  i  punti,  dietro  i  quali  stabilire  il  genio  mor- 
boso, e  la  diffusione  delle  epidemie  nei  varii  sobborghi,  non  che 
il  totale  di  mortalità,  ed  ì  casi  di  polizia  medica. 
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I  Rapporti  MI'L  R.  (HpiUle  degli  inqttisiii  ntiirAlservorstadt 
eontengotio  virie  pregieToli  osMnrazioiii  in  rigaardo  atU  sifilide»- 
i^la  Uibereolósi  ed  agli  attenuti  di  sufeidio,  e  loro  eonaegoensey 
ed  in  Ispeeie  allo  aeorbato,  tanto  facile  a  colpire  tali  IndìWdui  abbai? 
loti  dana  reelosione»  dai  patemi  d'anino»  dal  pentimento,  dal  tedio 
delta  fita.  è  strana  cosa,  che  desso  invade  più  gli  uomini  che  lo 
donne^  delle  4aa1i  non  vi  fu  cbe  la  48.*  part&  L'opinione  eiie  lo 
scorbuto  o  la  tubercolósi  ai  escludano  ▼icendevolmentc^  non  viene 
qui  oonfermata  dal  fatti  e  tanto  meno  die  la  tobereolósl  guarisca 
€iA  soprarvenire  dello  scorbuto;  air  incontro  il  decorso  di  questo 
nei  tubercolosi  fu  sempre  più  pericoloso  cbe  non  negli  altri  lAdivi* 
dni»  e  non  di  rado  la  tnbereolM  fu  causa  dS  morte  nefj^  scorbotici* 
In  uno  scorbutico  si  dovette  escldere  la  tomefatione  gengivale  ar- 
rivata Mio  spelèore  d'un  dito.  «-«  In  questo  slabilloiento  ancbe  it 
tifo  ei>be  le  sue  vittime.  -^  Merita  menaione  un  caso  di  iehthjfoH 
generale,  guarito  coir  energica  applicazione  del  sapon  verde. 

La  Gasa  di  correzione  di  Stein  diede  semplici  Rapporti  sul  mi- 
merò e  sulle  forme  delle  malattie. 

Al  Collegio  dei  Dottori  pervennero  pure  quattro  Rapporti .  di 
epidemie,  due  di  dissenteria,  due  di  tifo. 

,  La  prima  di  dissenteria  fu  a  8«  Martin,  durò  dal  24  agosto  >  al. 
13  ottobre;  di  447  abitanti  ne  ammalarono  26,  dei  quali  ne  mo- 
rirono due,  quindi  alquanto  più  del  7  per  400.  I  primi  eisi  si  li- 
mitarono neUe  prime  tre  settimane  a  cinque  case  contigue,  poste 
al  basso.  Si  ebbero  prove  di  contagiosità  nel  propagarsi  dd  male 
dalla  nutrice  al  bambino  poj^ante,  e  dall'uno  air  altro  individuo 
che  avevano  dormito  nell'istesso  letto.  A  prontamente  domare  la 
epidemia  valsero  le  norme  igieniche.  Nulla  di  particolare  nel  de- 
corso e  nella  cera  della  malailia.  Nei  due  casi  con. esito  merlale, 
causa  di  questo  erano  state  profuse  enterorragie,  e  consecutiva 
anemia. 

La  secoiida  epidemìa  dissenterica  fu  in  Hobenau;  durò  dal  47 
agosto  al  15  settembre;  di  470  abitanti  ammalaronisi  24,  np  mori- 
rono 2;  il  rapporto  di  mortalità  é  quindi  di  9,62  per  400.  li 
paese  è  siloato  al  basso,  è  umido,  suoidd,  ha  poca  àcqna  potabi- 
le, e  gli  abitanti  versano  nètta  miseria.  Il  più  del  cast  decorse 
con  sintomi  imponè«lti,  da  20  a  40  deiezioni  alfine  nella  l^iornaia/ 
sierose,  sanguigee,  punilenll,  assi^clate  a  tenesmo,  luintjfazione  e 
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dotor  ttulo  all'HxMsondfid  destro,^  colofamenio  giAllastPo  dcOla  fac- 
cia, fisionomia  attegflaU  ad  4es|»H«iere  un  gfande  malesiere»  am- 
bascia* inqaietadine,  insonnia;  talora»  principalmente  nei  bambini» 
sopore  ed  involontaria  evacuazione  delle  feci.  Nella  cura,  oltre,  la 
pulitezza  e  Tarla  libera,  valsero  alquanto  T  ipecacuana  a  dose  in- 
i«ra  e  fifraita,  «ci  poHerl  éelZ^owar»  ed  il  caiomdanò  nelfa  pr». 
vatoaui  del  carattere  liiUaao;  eimtrft  il  teotsmo,  fomenti  freddi  al* 

r  ano. 

La  prima  epidemia  di  tifd  fu  a  Pargstall  e  dintorni  ;  djirò  dal 
30  luglio  al  18  ottobre:  di  3354  abitanti  ne  assali  52  (22  uo- 
mini e  30  femmine)»  dei  quali  ne  morirono  10  (6  uomini,  4  fem- 
mine) e  ne  gaarìrono  43  (16  uomini»  26  femmine).  L'età  media 
dei  malati  fu  fra  i  30  e  30  abni»  un  individuo  pdrò  aveva  73  an* 
ni,  _  Qaal  prova  di  contagiosità  àvrebbesl  ii  fatto ,  die  quattro 
giovani»  i  quali  portarono  alla  sepoltura  il  primo  cbe  mori  dì  ti- 
fo» ammalarono  tutti  fra  sei  giorni»  e  l'altro  di  un  uomo' che 
avendo  visitato  in  altro  luogo  un  tifoso»  porlosai  a  easa  il  conta* 
gio»  pel  quale  ben  tosto  ammalarono  nove  persone*  --^  il  decorso 
fu  il  solilo  del  tifo  addominale,  —  Il  rapporto  di  mortalità  fu  del 
19  per  100;  la  morte  avvenne  fra  il  4.*  ed  il  20.*  giórno  di  ma- 
lattia. Nella  cura»  ripecacuana,  gli  aoidi  minerali»  il  ehinino»  le  la- 
vature con  acqua  ed  aceto»  l'oppio  ed  il  tannino  se  efavi  diarrea; 
un  delirio  dei  bevitori  sviluppatosi  durante  il  decorso  del  tifo  fii 
combattuto  coll'oppio;  si  usarono  infine  le  necessarie  cautele  per 
aereare  le  camere  e  distrijiggere  il  contagio. 

L'altra  epidemia  tifosa  fa  a  Kablenbergdorf»  duri  solo  sette  set^ 
limane»  dal  27  agosto  al  18  ottobre:  di  450  abitanti  ammalarono 
43»  dei  quali  ne  guarirono  33»  e  morirono  9;  per  eui  il  rapporto 
di  mortalità  ò  di  21  per  100.  Furono  in  ispecie  colti  da  essa  le 
persone  più  agiate.  Dopo  il  primo  caso  avutosi  ai  principio  di  lu- 
glio» n^n  ne  avvenne  altro  fino  alla  metà  di  agosto;  In  appresso 
si  diffuse  a  gran  passi  l'epidemia.  Nulla  di  particolare  è  notato 
nel  Rapporto  in  riguardo  al  decorso  della  malattia  ed  alla  cura, 
-^  In  quanto  ai  momenti  eziologici  verrebbero  registrate  le  strade 
strette  e  sporche»  la  mancanza  di  pozzi  neri»  l'impurità  delle  fon* 
tane  »  i  vapori  di  carbone  per  le  fabbriche  locali  »  ed  il  deposito 
di  gran  quantità  di  cartoon  fessile.  — *  A  por  freno  all'  epidemia , 
vennero  attuate  le  necessarie  misure  igieniebe  per  quanto  si  pò- 
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fé,  e  si  stabifi  «a* apposita  Casa  di  soeeona  per 
porcri.  (Ibid.»  9.  51,  93  étl  I8S7  e  f.*  d€L  I85S). 


mcll€0«  ««Ile  ^«estimai  f  <e  al 

Sezione  I.* 
I. 

^.  —  JL/a  irasmiigibUiià  delia  aUalnda  puruienia  deiia  mi- 
Ulare  eeeendo  ditnaelrata^  ei  può  determinare  esailanunie  per 
qual  via  si  operi  la  trasmisstomef 

L'oilalmia  contagiosa  può  trasoiettersi: 

1.^  Per  contano  f  cioè  pel  trasporto  del  principio  contagioso 
fornito  dairoecbio  malato  snlfocchio  sano,  sia  direttamente  (con- 
latto  immediato),  sia  per  l' intermediario  di  oggetti  contaminati 
{contatto  mediato). 

2.^  Per  infezione.  Il  più  spesso  la  trasmissione  della  ottaln» 
si  effettoa  per  rintermezzo  dell'aria  carica  di  principii  contagiosi. 
TottaTla  non  è  beo  dimostrato  per  alcuni  medici  cbe  oggetti  po- 
sti in  un  centro  d'infezione  possano  impregnarsi  di  miasmi,  conser- 
varli durante  nn  certo  tempo,  poi,  sotto  la  influenza  di  ciroistanie 
ftTore?oli«  restituirli  all'aria  e  formare  cosi  nuovi  centri  d'infezione 
atti  a  produrre  la  malattia  negli  individui  cbe  vi  si  trovano  collocati. 

L'ingombro  dei  locali  e  l'aereazione  insufficiente  favoriscono  lo 
sviluppo  di  focolai  d'infezione,  nel  cui  mezzo  i  soggetli  giovani, 
le  persone  cbe  non  vi  sono  abituate,  le  nuove  reclute  vanno  ad 
allingere  il  germia  della  otlalmia  contagiosa. 

B.  —  QuaVè,  nella  trasmissibilità  della  oilatmia,  la  parte 
che  i  fatti  permettono  di  assegnare  alle  granulazioni ,  e  quale 
è  la  natura  di  queste  ultime. 

Qualunque  siasi  la  idea  cbe  si  formi  delle  granulazioni  palpe- 
brali f  la  loro  presenza  desta  il  più  spesso  nella  congiuntiva  un 
lavorio  Inflanìmatorio  con  secrezione  muco-purulenta,  d'onde  scatu- 
*  ^no  dolio  emanasioni  che  sono  un»  fra  le  cause  di  sviluppo 
anulazioni  dette  militari. 
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C*  —  Buvvi  una  forinola  di  tratiamentè  di  cui  la  espe- 
rienza  abbia  sanzionato  la  superiorità  nella  cura  della  ottalnèia 
militare? 

L'otUlmfa  delle  armate  non  è  ana  entità  morbosa  sempre  iden- 
tica, invariabile  nella  causa,  andamento  è  sintomi,  e  quindi  su- 
scettibile di  venir  combattuta  da  un'  unica  medicazione ,  quali  si 
siano  d'altronde  il  valore  di  questa  e  la  cifra  delle  guarigioni  snlle 
quali  si  appoggia.  Le  applicazioni  dei  numerosi  presidj  ad  ora  ad 
ora  preconiszati  banno  avuto  per  doppio  risultato  di  mostrare  la 
insufficienza  di  un  metodo  esclusivo  e  di  provocare  un  metodo 
misto,  variabile  quanto  la  forma,  i  sintomi,  le  complicazioni  della 
oltalmia.  È  questo  il  metodo  il  più  generalmente  addottato  oggid)^ 
ì!  solo  razionale,  d'altronde,  ed  il  più  efficace. 

Questo  trattamento,  nei  cui  dettagli  non  possiamo  entrare,  si 
compone,  a)  nelVottalmia  purulenta  acuta:  della-  medicazione 
antiflogistica  in  tutta  la  sua  estensione,  della  applicazione  di  certi 
presidj  topici  aventi  per  iscopo  di  modificare  la  infiammazione 
della  congiuntiva,  di  injezioni  detersive  e  della  escisione  della  che» 
mesi;  6)  nelle  granulazioni  palpebrali:  dell'uso  di  agenti  cau- 
stici 0  risolventi  combinati,  se  avvi  luogo,  colla  cura  antiflogisti- 
ca, alterante  o  tonica  e  ricostituente,  secondo  le  circostanze.  Nella 
scelta  dei  mezzi  locali  bisogna  dare  la  preferenza  a  quelli  che 
sono  atti  a  combattere  la  malattia  senza  recar  nocumento  alla  in- 
tegrità dei  tessuti,  percbè  la  esperienza  ba  insegnato  anche  troppo 
le  conseguenze  disastrose  delle  medicazioni  disorganizzanti.  Biso» 
gna  anche  saper  evitare  le  reazioni  troppo  vive  e  troppo  spesso 
reiterate,  che  hanno  il  torto  di  fare  degli  organi  oculari  dei  cen- 
tri di  flussione  e  di  crearvi  delle  abitudini  morbose.  D'altra  parte 
se  è  vero  che  il  valore  di  una  medicazione  qualunque  risiede  in 
gran  parte  nel  modo  di  metterla  in  pratica,  e  che  i  risultati  sì  di- 
versi che  se  ne  ritraggono  dipendono  spesso  dal  modus  faciendi^ 
è  della  maggiore  importanza  che  il  medico  abbia  delle  |idee  ben 
definite  sopra  quanto  risguarda  la  scelta  dei  preparati,  le  dosi  alle 
quali  si  deve  adoperarli  e  il  modo  di  loro  applicazione. 

Infine,  qualunque  siasi  il  trattamento  al  quale  si  attiene»  una 
applicazione  conveniente  delle  leggi  igieniche  dee  formare  il  com- 
plemento indispensabile  del  trattamento  terapeutico. 

D.  —  Quali  sono  le  misure  migliori  da  prendersi  per  p>e^ 

AiiNAu.  rol.  CLXIF.  42 
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petHre  la  comparm  «  1mp$tUr$  la  pr€fafagim$  Mto  otMmia 
miMaref 

La  profilassi  della  otUlinia  delle  armate  comprende: 

!.•  La  gaarigtone  M  aoldali  attoalmeftle  afètti  dala  mah 
laUia; 

3.^  n  riaaiiaiiieDto  e,  ae  eeeorre»  la  diainfetloae  dd  Ideali 
(caserme,  prigiool»  ospitali,  eee.)  e  degli  oggetti  ad  uso  dei  sol- 
daU; 

5 fi  Le  misave  tendenti  ad  impedire  la  propagasione  e  l'aggre» 
ramento  della  malattia; 

4/  Le  misure  arenti  per  iscope^  spenta  la  malatlia,  di  pre?»* 
pirae  II  ritorno. 

I. 

Ciò  che  importa  innanil  tutto,  si  è  di  goarire  gli  nomini  af-* 
fotti  da  grannladonL  Si  è  in  grado^  oggidì,  di  raggiungere  questo 
scopo. 

A  tale  effetto: 

I.*  Si  ordineranno  nei  corpi  delle  risite  severe,  frequenti  e  mì- 
ttotlose. 

2/  Si  institniranno  sale  di  granulosi,  destinate  escInsiTamenle  atf  I 
uomini  affetti  da  granulazioni,  e  si  dirigerama  agli  ospedali  quelli 
il  di  cui  stato  esigerà  altre  cure  che  il  trattamento  adoperato  con- 
tro le  granulazioni. 

3.^  Queste  sale  saranno  vaste,  bene  aereate,  e  molto  attira- 
mente  sorregliate  per  impedire  ai  soldati  infetti  di  comunicare  coi 
sani. 

4.^  Gli  uomini  affètti  da  granulazioni  con  blenorrea  Terranno 
separati  da  quelli  che  presentano  granulaaioni  senza  secrezione. 

5.^  L'impiegò  del  tempo  degli  uomini  affetti  da  granulazioni 
sarà  regolato  dietro  i  consigli  dei  medici. 

6.^  Negli  ospedali  si  separeranno  gli  ottalmici  dagli  altri  am- 
malati ;  si  classificheranno  parimenti  gli  ottalmici  per  categorie  se- 
f  parate  secondò  il  grado  di  gravità  della  loro  malattìa,  l'abbondanza 
della  suppurazione,  ecc.  I  convalescenti  saranno  posti  in  quartieri 
isolati,  e  sottomessi  a  sorveglianza  spedale. 

7.*  Ognuno  Hvrà  asciugamani  ed  utensili  a  proprio  uso  spe- 
ciale. 
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.  8.<^  La  più  grande,  netleiza  dee  regnare  oeUe  sale»  e  l'aria  de- 
v'esservi bastantemeote  rinnovata  con  un'opporluna  e  continua  ven- 
tilasione. 

9.^  Dopo  la  visita  del  mattino»  bisogna  evacuare  le  sale  che 
possono  esserlo  senza  inconveniente  pei  malati»  aerearle»  e  non  rla- 
pririe  cbe  alle  ore  dei  pasti  e  del  coricarsi.  Nel  rimanente  i  ma- 
lati si  muoveranno  nel  cortile»  in  quanto  lo  permetti  il  loro  stato, 
nel  giardino  »  nelle  gallerie  coperte  o  nelle  sale  di  scambio  se- 
condo la  stagione»  le  comodità  e  la  risorse  dei  locali.  Nelle' sale 
cbe  non  possono  venire  evacuate»'  si  dovrà  mantenere  un  lento 
sviluppo  di  cloro. 

iO.*^  A  quando  a  quando  si  faranno  evacuare  le  sale  per  alcuni 
giorni»  per  disinfettarle. 

ii.^  Sì  faranno  disinfettare  come  per  gli  uomini  affetti  da  sca- 
bie»  gli  abiti  cbe  portavano  gli  ottalmi^i  al  loro  ingresso  nell'  o- 
spedale,  qnelli  da  essi  adoperati  durante  il  loro  soggiorno,  del  pari 
che  i  loro  letti. 

12.^  Alla  loro  escita  dall' ospedale  »  i  militari  saranno  diretti: 
a)  se  sono  totalmente  ristabiliti»  ai  loro  corpi,  ove  saranno  sot- 
tomessi ad  una  sorveglianza  attiva;  6)  se  offrono  ancora  traccio 
di  granulazioni»  alla  sala  dei  granulosi;  ad  uno  stabilimento  cen- 
trale» se  vengono  giudicati  inetti  al  servizio. 

13.®  Si  riunirà  in  questo  stabilimento  una  Commissione  di  me- 
dici» incaricata  di  esaminare  i  militari  in  cura  che  saranno  loro 
presentati  per  essere  rimossi  dal  servizio  per  l' una  o  per  r  altra 
affezione  oculare. 

i4.^  Nei  casi  veramente  eccezionali»  si  potrà  rimandare  ai  pro- 
pri focolari  un  convalescente  di,  otCalmia  avendo  cura  dì  indicare 
ai  parenti  ed  al  medesimo  le  precauzioni  da  prendersi  per  impe- 
dire alla  malattia  da  cui  è  affetto  di  comunicarsi  ad  altri. 

II. 

Si  risaneranno  e,  se  abbisogna»  si  disinfetteranno  i  locali  (ca- 
serme»  prigioni,  ospedali»  ecc.  )  e  gli  oggetti  adoperati  dai  soldati. 

HI. 

1  medici  militari  hanno  potuto  osservare  che  baYvi»>otto  il 
doppio  rapporto  della  cura  e  del  pronostico  in  generale  della  ma- 
lattia,  una  distinzione  essenziale  da  farsi  tra  le  granulazioni   non 
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poscolarizzaU  9  e  le  grannIaziODi  poaeoiarizzaie  c«n  bleoorreau 
D'altronde  si  sa  che  I  casi  nei  qaali  la  otUloiia  delle  armale  of- 
fre prìmitivamente  della  gravità  sono  atlaalmente  rarissimi;  così 
almeno,  avviene  nel  Belgio.  La  malaftia  vi  è  neiresòrélo  assai  be- 
nigna e  sascettiva  di  scomparire  oon  on  traltamenlo  semplice  e 
generalmente  di  breve  durata.  La  ostinatesEa  del  male  e  i  danni 
cbe  l'accompagnano  non  insorgono  che  più  tardi,  qaando  la  in- 
fiammazione si  é  impossessata  dalla  congioniiva,  e  qaesta  meoH 
brana  secerne  una  materia  muco-puralenla.  I  medici  non  saprebbero 
troppo  applicarsi  ad  ovviare  al  male  sin  dal  principio  e  ad  al- 
lontanare tutte  le  cause  atte  ad  imprimergli  una  più  grande  at« 
tività. 

Fra  qnesle  cause  si  possono  designare  particolarmente: 
a)  Tutte  quelle  cbe  banno  per  effetto  di  mantenere  uno  stato 
congestivo  ed  irritativo  verso  gli  organi  oculari,  o  di^agionamo 
la  inflammazione;  un  abbigliamento  vialoso  cbe  comprima  il  collo 
ed  il  derma  capelluto,  gli  esercizi!  prolungati   durante,  gli  estivi 
ardori,  il  soggiorno  in  una  atmosfera  satura  di  polvere  o  dì  fumo, 
razione  di  una  luce  viva  riflessa  da  una  bianca  superflele,  il  di- 
fetto di  equilibrio  fra  il  sistema  cutaneo  ed  il  mucoso,  i  raffred- 
damenti e  le  applicazioni   troppo   irritanti  o  càustiebe  sulla  ooi^ 
giuntiva^  finalmente  la  gonorrea,  la  di  cui   influenza  sui  militari 
affetti  da  granulazioni  è  delle  più  disastrose. 

6)  Le  cause  cbe  hanno  per  effetto  di  turbare  le  funzioni  nu- 
tritive e  di  esercitare  quindi  una  influenza  aggravante  sulManda- 
mento  della  malattia;  Pabuso  dei  liquori  alcoolici,  un  nutrimento 
malsano,  indigesto  od  insufficiente,  la  dimora  in  un'atmosfera  or- 
dinariamente fredda ,  umida  o  viziata. 

o)  Infine  l'ingombro,  alla  quale  cagione  bisogna  attribuire  in 
gran  parte  la  persistenza  del  male  nelle  armate. 

Da  queste  considerazioni  si  possono  dedurre  le  seguenti  regole 
igieniche  : 

16.^  Evitare  l'Ingombro  nelle  casermci  prigioni,  corpi  di  guar^ 
dia,  ecc.;  destinando  ad  ogni  uomo  per  lo  meno  venti  metri  cu- 
bici di  spaziOp 

17.^  Mantenervi  un'aria  pura,  e  vegliare  a  che  la  più  grande 
nettezza  re^ni  in  questi  locati  e  attorno  al  soldato. 

18/  Impedire,  mediante  misure  severe  e  rigorosamente  esser- 
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rate^  che  f  corpi  o  porzioni  di  eorpi  ìnfèUi  abbiano  rapporti  con 
quelli  che  non  lo  sono. 

i9.^  Impedire  che  il  soldalo  si  esponga  alle  cause  di  raffred^ 
damento»  air  asione  di  una  laee  viva»  d'  ana  aiaiosfera  satura  di 
polvere  o  corrotta  in  qualsiasi  maniera.  Addottare  nei  soldati  Tuso, 
generate  delle  camicie  di  cotone» 

90.^  Assicurarsi  se  tutti  gli  inviluppi  che  ricoprono  il  colto  e 
la  testa  non  esercitano  veruna  specie  di  compressione  sovra  que^ 
ste  parti* 

2I.<>  Stabilire  nelle  caserme  dei  lavacri  con  getti  d*  acqua  o 
robinetti  che  permettano  ad  ogni  soldato  di  lavarsi  separatamente» 
ed  all'acqua  adoperata  di  colare  immediatamente  al  di  fuori. 

32.®  Impiegare  contro  le  grannlaaioai  nascenti  (  granulasioni 
vescicolari  che  bisogna  aver  ben  riguardo  dì  non  trascorare  j  i 
mezzi  che  espongono  meno  aUe  reazioni  forti  ed  alla  infiamma** 
zione  della  congiuntiva* 

23.®  Spedire  immediatamente  agli  ospedali  gli  uomini  affetti  da 
ottalmia  e  da  gonorrea. 

24.^  Raddoppiare  di  core  dorante  le  recrudescenze  della  epi« 
demia,  Ispezionare  giornalmente  i  soldati»  esaminarne  diligente* 
mente  gli  occhi  5  allo  scopo  di  poter  inviare  agli  ospedali  »  infer-^ 
merle  0  sale  di  granulosi,  sobito  dopo  l'invasione  del  male»  quelli 
che  ne  sono  colpiti.  Se  l'epidemia  avesse  ad  incrudelire  violente- 
mente  in  una  caserma,  evacuarla  immediatamente»  separare  gli 
uomini  affetti  da  quelli  che  non  lo  sono,  allontanare  il  reggimento 
e  sequestrarlo  in  vaste  località  sinché  l' ottalmia  sia  totalmente 
spenta,  lavare  le  lettiere  e  gli  abiti  che  hanno  servito  agli  infer-* 
mi,  disinfettare  gli  oggetti  che  non  sono  suscettibili  di  esser  Ia« 
vati,  ed  imbiancare  I  muri. 

In  tempo  di  guerra  le  misure  speciali  da  prendersi  contro  la 
ottalmia  contagiosa  saranno  indicate  in  un  reg<>lamento  particolare. 

IV. 

Per  estirpare  radicalmente  la  ottalmia  delle  armale»  non  ba^» 
sterebbe  il  guarire  gli  uomini  attualmente  affetti  da  granolazio« 
ni,  e  il  disinfettare  le  caserme;  in  una  parola,  TatlaccarR  il  Ha-' 
gello  nella  sua  doppia  sorgente;  bisogna  cercar  di  guarenlirticle 
e  di  non  perdere  infatti  di  vista,  che  se  la  otlalmia  avesse  a  scom- 


662 

parlre  loUlitiente  dai  reggimenlii  potrebbe  rIéntrarH  per  le  segoeiìt! 

vie  : 

i.®  L'olUlmia  contagiosa  non  si  limita  alle  armate;  essa  ha 
fatto  da  hingo  tempo  invasione  nella  cittadinaitca ,  e  se  è  reris- 
simo  che  II  soldato  rinvialo  malato  ai  saoi  focolari  ha  eontrHraiito 
ad  infettare  le  popolazioni ,  qnesle  potrebbero  alla  loro  TOlta  re* 
stituire  la  oltalmia  alle  armate.  Fra  le  recinte  che  giangono  ai 
corpi,  ve  n'ha  sempre  an  certo  nomerò  che  hanno  le  eongionlive 
coperte  di  granulazioni. 

2*  È  vero  altresì  che  i  soldati  spediti  alle  case  loro  in  con* 
gedoy  aventi  le  congiuntive  in  apparenza  perfettamente  sane,  pre- 
sentano delle  granalazionì  al  loro  ritorno  nei  corpi. 

3.*  Né  sarebbe  a  dubitarsi  che  II  soldato  non  vadi  talvolta  ad 
attingere  il  germe  della  ottalmia  nelle  sue  relazioni  cogli  abitanti 
della  ctitA  ove  trovasi  di  guarnigione. 

4."  Finalmente  sotto  l'influenza  di  cause  di  irritazione  degli 
organi  oculari,  di  cattive  condiiioni  igieniche ,  sopratutto  dell'  in- 
gombro, i  fatti  provano  che  l'ottalmia  catarrale,  sporadica  od  epi- 
demica, può  rivestire  i  caratteri  della  ottalmia  détta  militare  e 
servire  di  punto  di  partenza  ad  una  nuova  epidemia. 

Da  tali  considerazioni  risulta  che  le  seguenti  misure  formano 
il  necessario  complemento  di  quelle  che  precedono. 

S5.*  Nel  reclutamento,  visitare  colla  massima  cura  gli  uomini 
che  vanno  ad  essere  incorporali  e  spedire  immantinenti  in  cura, 
sia  negK  ospedali,  sia  nelle  sale  dei  granulosi,  secondo  il  grado 
di  loro  affezione,  e  innanzi  ch'essi  abbiano  avuto  verun  contatto 
cogli  uomini  del  corpo  cui  debbono  appartenere,  lutti  quelli  ciie 
sono  suscettibili  di  pronta  guarigione. 

26.^  Visitare  rigorosamente  innanzi  la  loro  partenza  gli  uo- 
mini rimandati  ai  loro  focolari  per  qualunque  titolo,  ratlenere 
quelli  che  potrebbero  trasmettere  la  oltalmia,  sottomettere  gli  oo- 
mini  sami  che  escono  da  un  focolajo  di  infezione  a  lavature  sapo- 
nate, e  disinfettare  gli  oggetti  dei  quali  si  sono  serviti. 

27.*  Visitare  immediatamente  ogni  uomo  che  ritorni  al  corpo 
dopo  qualsiasi  assenza. 

28.®  Raddoppiare  di  core  e  di  vigilanza  allorquando  la  ottal- 
mia è  presso  a  scomparire  da  un  corpo. 

29.*  Spento  il  flagello,  continuare  ancora  per  lungo  tempo  la 
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stessa  sorvegliatila  nelle  caserme»  le  prigioni,  gli  ospedali,  ed  as- 
sicararst  che  le  misure  igieniche  siano  fedelmente  e  pnntaalménte 
eseguite. 

La  possibilità  di  estirpare  la  ottaimia  granulosa  da  un  dato 
stabilimento  è  bastevolmente  dimostrata  oggidì^  e  dee  far  nascere 
la  ben  legittima  speranza  di  vederla  un  giorno  completamente 
estirpata  dalle  armate.  Si  può  già  constatare  ch'essa  ha  scemato 
in  violenza;  ch'essa  non  è  più  oggidì,  almeno  nel  Belgio,  ciò  che 
era  in  passato  ;  che  il  numero  dei  malati  è  minore  e  che  i  pro- 
cessi terapeutici,  perfezionandosi,  hanno  resi  gli  accidenti  meno 
frequenti  e  meno  gravi.  Ma  gli  è  certo  che  non  si  giungerà  alla 
estirpazione  completa  del  flagello  se  non  se  con  una  applicazione,  ri- 
gorosa e  continuata  delle  misure  prescritte.  Il  fatto  della  estirpazione 
pronta  e  completa  della  ottaimia  granulosa  negli  stabilimenti  ci- 
yili  dove  avea  fatto  invasione,  e,  d'altra  parte,  la  sua  persistenza 
per  quarant'anni  nelle  armate,. devono  fissare  tutta  l'attenzione 
dei  governi  e  impegnarli  a  raddoppiare  di  sforzi  e  di  sorveglian- 
za. Non  bisogna  farsi  illusione.  Se  la  ottaimia  è  benigna  ad  un 
dato  momento,  nel  giorno  in  cui  il  soldato  sarà  posto  in  condi- 
zioni igieniche  meno  favorevoli,  essa  potrà  riprendere  la  sua  pri- 
mitiva intensità  e  ricomparire  col  suo  corteggio  di  sintomi  spa- 
Ycntevoli  e  le  sue  conseguenze  disastrose.  Finché  essa  non  è  spenta 
intieramente,  questo  malanno  è  imminente,  ed  è  nel  momento  in 
cui  sembra  assopita  che  la  si  può  combattere  con  successo. 

Sezione  2." 

il. 

Quale  è  la  influenza  che  la  scoperta  delV ottalmoscopo  ha 
esercitato  sulla  diagnosi  e  la  cura  delle  malattie  deW occhio? 

Una  quantità  di  malattie  dei  mezzi  rifrangenti  e  delle  membra- 
ne profonde  dell'occhio,  ancor  non  ha  guari  di  diagnosi  difficile 
od  anche  impossibile,  si  riconoscono  oggidì  colla  massima  preci- 
sione col  mezzo  dell'ottalmoscopo.  Tali  sono:  le  opacità  esordienti 
del  sistema  cristallino  e  le  alterazioni  patologiche  del  corpo  vi- 
treo, della  coroide,  della  retina  e  della  papilla  del  nervo  ottico. 

Le  indicazioni  curative  razionali  appoggiandosi  evidentemente 
sulta  perfezione  dei  mezzi  diagnostici,  r  ottalmoscopo,  porgendo  a 
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queste  indicasionl  basi  sicore»  ha  impresso  alta  terapia  ddle  aflè- 
siooi  delle  parti  profonde  dell'occhio  una  sicore^u  ed  nna  pi«ci« 
slooe  che  non  possederà  innanii  che  "kie  fosse  introdotto .  l'oso 
nella  scienxa. 

m. 

Quali  sono  gli  agenti  che  concorrono  o  presiedono  alVaeco- 
modamento  dell'  occhio  ? 

Alcani  fatti  atti  a  rischiarare  qnesto  carioso  fenomeno  sono 
acquisiti  alla  scienza.  Gli  é  soprattutto  ai  lavori  di  Helmolz  che 
noi  ne  dobbiamo  la  cognizione. 

Quando  l'occhio  si  addetta  alla  yisione  degli  oggetti  Ticini: 

I.*  La  pupilla  si  restringe; 

2*®  n  margine  pupillare  dell'iride  si  porta  all'innanzi; 

3.^  La  porzione  periferica  di  questa  membrana  si  porta  all'ìn- 
dietro  ; 

4/  La  superficie  anteriore  del  cristallino  aumenta  di  convessiti  e 
la  porzione  centrale  di  questa  superficie  si  avanza  verso  la  cornea; 

5.*  Avvi  aumento  di  spessore  del  cristallino,  con  diminuzione  del 
raggio  della  sua  circonferenza  e  assottigliamento  dei  suoi  margini. 

Nella  visione  degli  oggetti  lontani: 

I.*  La  pupilla  si  dilata; 

%^  II  margine  pupillare  deiriride  si  porta  all'indietro  e  la  sua 
porzione  periferica  all'innanzi; 

3.^  La  convessità  della  superficie  anteriore  del  cristallino  dl- 
minuisce»  e  questa  superficie  si  allontana  dalla  cornea; 

KT  II  raggio  della  circonferenza  della  lente  cristallina  s'ingran- 
disce» e  la  sua  porzione  eentrale  diminuisce  di  spessore. 

Questi  diversi  cangiamenti  possono  spiegarsi  colle  diminuzioni  di 
curva  delle  due  superfici  del  cristallino,  ma  soprattutto  con  quelle 
della  sua  superficie  anteriore»  prodotte  dalla  contrazione  od  il  ri- 
lasciamento delle  fibre  dell'Iride  ed  i  movimenti  corrispondenti  del 
muscolo  ciliare.  Questi  muscoli  possono  dunque  venir  considerati 
come  gli  agenti  che  presiedono  all'accomodamento  o  addattamento 
dell'occhio. 

IV. 

A.  —  Lo  Stato  attuale  della  scienza  ottalmologicaauiorizza 
l'ammissione  di  ottalmie  specifiche f^  In  caso  affermativo t  chi 
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bisogna  intendfire  per  questa  ^entminazione ,  e  a  quante  specie 
di  ottalmie  è  dessa  applicabile? 

B.  — La  specificità  di  tali  affezioni  è  dessa  riconoscibile 
per  caratteri  anatomici  e  fisiologici  del  globo  oculare  ? 

C.  —  «Se  ^e  può  ottenere  la  guarigione  con  semplici  ap* 
plicazioni  topiche f  od  occorre  sempre  V  intervento  di  una  cura 
generale  ? 

i.*  É  dimostrato  dalla  statìstica  che  un  gran  numero  di  casi 
di  malattie  degli  occhi  riconoscono  l'unica  ]or  causa,  o  almeno  la 
causa  predisponente,  nella  condizione  del  paziente. 

Pure  le  stesse  lesioni  anatomiche  possono  manifestarsi,  tranne 
poche  eccezioni,  allorquando  la  diatesi»  che  spesso  ne  è  la  caosa, 
non  esiste. 

2.^  Ciò  posto,  bisogna  ad  ogni  casa  studiare  qxiant'è  possibile 
le  cause  generali;  se  l'esame  clinico  ne  dimostra  positivamente  la 
esistenza,  si  dovrà  anche  accettare  nella  denominazione  della  ma* 
lattia  il  principio  eziologico.  Questo  modo  d'agire  eserciterà  certa- 
mente una  vantaggiosa  influenza  sui  progressi  della  nosologia  e 
della  terapeutica,  ma  non  può  esser  permesso  di  generalizzare  la 
nomenclatura  eziologica;  si  deve  riservarla  esclusivamente  pei  cast 
nei  quali  si  manifesta  una  relazione  abbastanza  evidente  fra  le 
diatesi  e  la  forma  anatomica  della  malattia. 

2.®  Bisogna  sempre  tener  conto  della  costituziope  e  delle  cause 
che  possono  derivarne;  procedendo  di  tal  modo  sarà  possibile  di 
giungere,  con  una  più  esatta  osservazione ,  a  scoprire  delle  diffe- 
renze fra  le  lesioni  anatomiche  delle  malattie  reputate  simili,  ma 
osservate  in  diverse  condizioni  della  costituzione. 

Sezione  3/ 

V. 

L'esperienza  ha  stabilito  che  certe  forme  di  cataratta  possono 
venir  guarite  senza  operazione?  NelV affermativa ^  quali  sono  i 
mezzi  che  possono  supplire  ai  mezzi  chirurgici? 

Se  colla  parola  cataratta  s'intende  l' opacità  spontanea  (o  so- 
praggiunta sotto  l'influenza  di  cause  la  di  cui  azione  è  rimasta 
incognita  sinora)  la  quale  si  produce  più  o  meno  rapidamente 
nella  sostanza  delia  lente  cristallina,  si  può  rispondere  sènza  esi- 
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tare:  No,  non  esiste  aegU  annali  della  setenta  Terna  fatta  au-* 
tentteo  alto  a  dimostrare  che  una  cataratta  abbia  indietreggiato* 
giammai  o  siasi  arrestata  nei  ano  andamento ,  sotte  l'influenza  di 
una  cura  medica  cfoalonqae. 

Se  si  applica  la  denominazione  di  cataratta  alle  opaciti  del 
cristallino,  cbe  sono  la  coilsegnenza  di  lesioni  tratimatidìe,  esistono 
dei  fatti  dimostranti  che  un  trattamento  antiflogistico ,  instltulto 
con  energia,  è  giunto  ad  arrestare  lo  sviluppo  di  queste  «p&cità , 
ad  impedirne  la  troppo  grande  estensione»  od  anche  a  farle  dimi- 
nuire quand'osse  già  esistevano. 

Se  finalmente  si  estende  la  parohi  cataratta  alle  opacità  della 
capsula,  le  quali,  nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  per  non 
dire  in  tutti,  npn  sono  che  depositi  consecutivi  ad  una  Infiamma- 
zione dell'iride  o  della  membrana  deiromore  acqueo,  V  esperiensa 
ha  dimostrato  che  si  può  ottenere  spesso  la  scomparsa  dell'  opa- 
cità colluso  di  un  trattamento  addatto  a  queste  ultime  affezioni. 

VI. 

Di  quale  utilità  è  la  chiusura  palpebrale  nella  cura  delle 
malattie  degli  occhi?  Quali  sono  le  affezioni  oculari  che  ne  re- 
clamano  l'uso,  é  quale  è  il  modo  migliore  di  instituirla? 

La  chiusura  delle  palpebre  ha  per  iscopo  di  rendere  iiiimobili 
le  palpebre,  di  sottrarre  il  globo  deiroccbio  all'azione  delFaria  e 
dei  corpi  stranieri  in  essa  sojtpesi,  di  contenerlo,  di  favorire  la 
azione  dei  rimedj  prolungandone  il  contatto  coll'apparecchio  oculo- 
palpebrale,  e  finalmente  di  permettere  di  mantenervi  a  volontà  una 
temperatura  costante. 

A  questi  diversi  titoli  essa  pt^ò  tornar  utile  nelle  ulceri  e  nelle 
perforazioni  della  cornea  ;  nelle  propulsioni  di  questa  membrana  e 
l'ernia  dell'iride;  negli  stafilomi  recenti,  nell'ottalmoptosi  e  in  se- 
guito a  certe  operazioni  praticate  sull'occhio,  qualija  puntura  e 
l'operazione  dello  stafitoma,  l'operazione  della  cataratta,  della  pn- 
pilla  artifidale,  ecc.  Finalmente  si  può  talvolta  ritrarne  molti  altri 
vantaggi  nell'ectroplo  e  nelle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  della 
superficie  esterna  delle  palpebre. 

Il  miglior  processo  per  istituirla  é  quello  cbe  corrisponderà 
più  completamente  alle  seguenti  condizioni^  condannare  l'occhio 
al  riposo  e  diminuire  per  quanto  sia  possibile  gli  sfregamenti  fra 
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esso  e  le  palpeiMre;  contenerlo  moderatamente,  oniforniemente  e 
in  modo  da  non  produrre  vemn  dolore;  non  concentrarvi  troppo 
calore;  poter  essere  rinnoralo  a  volontà,  «en^  impaecìo  né  im- 
barazzo, e  disporre  una  escila  ai  Itqaidi  somministrati  dalle  secre- 
zioni normali  e  patologiche. 

Qaando  si  vorrà  ottenere  riuMnobiiistasione  possibilmente  com- 
pieta dell'occhio,  importerà  d'a|iplieare  la  chiosura  ad  entrambi^ 
quand'anche  uno  solo  fosse  malato. 

VII. 

A.  —  É  utile  che  eHsiano  steAilùnenH  ipéciali  per  la  cura 
delle  affezioni  oculari? 

B.  —  In  caso  affermativo^  quali  sono  le  condizioni  che  deò- 
bono  realizzare? 

<  J.  Un  interesse  igienico ,  terapeutico  e  scientifico ,  e  in  altri 
termini  :  l'interesse  della  società,  quello  dell'individuo  anunalato  e 
quello  della  scienza  reclamano  la  esistenza  di  stabilimenti  speciali 
per  la  cura  e  l'insegnamento  delle  malattie  degli  occhi  e  ne  fanno 
una  necessità  dell'epoca  nostra. 

B.  Indipendentemente  dalle  condizioni  generali  di  igiene  esi- 
gibili per  tutti  gli  stabilimenti  ospitalieri  in  generale,  gli  istituti 
oftalmici  richieggono  ancora  la  realizzazione  delle  condizioni  se- 
guenti : 

i/*  Eeposizione  generale.  —  Dna  facciata  all'osti  un'altra  al- 
l'ovest. 

2.^  Distribuzione  interna.  —  a)  Andare  esenti^ da  gradini  e 
da  qualunque  ineguaglianza  del  suolo  Contro  la  quale  il  malato, 
privo  della  vista,  potrebbe  esporsi  ad  urtare. 

b)  Le  scale  principali  saranno  in  legno,  avranno  gradinate  egua- 
li, facili,  pianerottoli  retti,  e  saranno  guernite  di  branche  dai  due 
lati. 

e)  Le  tinte  neutre,  verdi,  bleu  e  grigie  formeranno^  pej^quanto 
possibile,  il  fondo  del  colore  delle  muraglie  e  delle  suppellettili. 

d)  Oltre  ai  dormito]  riservati  ad  alloggiare  i  malati  di  affezioni 
non  contagiose,  alcune  camere  destinate  a  contenere  ognuna  quat- 
tro ammalali,  ed  altre  uno  o  due,  saranno  disposte  per  collocarvi 
gli  operati  e  gli  oftalmici  infermi  di  malattie  suscetlibili  di  comò- 
picarsi.  Queste  camere  saranno  provviste  di  cortine  verdi  o   di 
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colore  oseuro,  capaci  di  moderare  Inaccesso  di  una  foce  troppo 

Tira. 

e)  Indipendentemente  dalle  latrine  esterne  ,  si  disporranno  ad 
ogni  piano  dei  cessi  inodori  pei  malati  che  importa  sottrarre  alle 
correnti  d'aria  nocive. 

5.®  FentilazioM.  -^  Indispensabile  qoanto  negli  altri  ospe- 
dali^ la  yentilasione  deve  soddisfare  a  qnesta  conditone  si  difB-- 
Cile  a  realissarsi,  di  non  dar  laogo  a  correnti  d'aria  nocive. 

Saranno  ntilissime  delle  porte  doppie»  foderate  e  a  battenti. 

4.  Passeggi,  —  I  passeggi»  le  corti  e  i  giardini  saranno  di'^ 
Cesi  da  frondosi  alberi  contro  il  Tento  e  gli  ardori  del  sole. 

5.^  Gabinetti  di  consulto  e  di  operazioni.  —  La  camera  nella 
quale  i  pasienti  hanno  ad  essere  esaminati  ed  operati  non  deve» 
per  quanto  è  possibile»  offirire  che  ana  sola  finestra,  larga  e  ri« 
rolla  verso  il  nord  »  allo  scopo  di  evitare  gli  effetti  di  Ince  pro^ 
dotti  inevitabilmente  da  qualsiasi  altra  disposizione.  —  A  fianco 
a  qoesta  camera  vi  saOrà  un  gabinetto  appropriato  per  gli  esami 
oftalmoscopici. 

6.^  Jnfiteatra,  ecc.  —  Un  anfiteatro,  una  sala  per  le  autop- 
sie» ecc.  ecc«,  saranno  necessarii  agli  stabilimenti  destinati  sXì'ia- 
segnamento. 

7.^  Esisterà  per  ogni  Facoltà  un  grande  stabilimento  oltalmico, 
per  quanto  è  possibile»  completo.  Nondimeno»  considerate  le  di- 
versità delle  esigenze  sociali  di  ogni  paese»  è  desiderabile  che  i 
medici  i  quali  hanno  studiato  specialmente  la  ottalmologìa»  pren- 
dano l'iniziativa  nel  paese  che  abitano»  nella  fiducia  di  trovare 
nelle  istituzioni  municipali  e  generali  l'appoggio  al  quale  avranno 
provato  di  aver  diritto. 

8.**  Una  cattedra  speciale  di  ottalmologìa  esisterà  in  ogni  Uni- 
versità 0  Facoltà  di  medicina.  (Omgrès  d*opklaUnologié  de  Bruxet* 
tes*  Compte-Rendu  publié  par  le  doct,  Fàrlomont»  Paris,  4858). 


PoBlone  ferrata  I  di  Lawioist.  — '  Essa  lia  per  iscopo  di 
porgere  all'ammalato  il  carbonato  di  protossido  di  ferro»  appena 
formato»  e  quindi  nello  stato  più  analogo  a  quello  nel  quale  esso 
trovasi  nelle  acque  ferruginose  gasose. 

Si  danno  al  malato  le  due  seguenti  soluzioni: 
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N.«  1.  Solfato  di  protossido  di  ferro  paro    •    .      10  graoimi 
Acqaa  distillata  o  di  pioggia     .    »    .    •    250      a» 
Disciolgasi  e  chiadasi  ermeticamente  la  soluzione. 

N.^  2.  Carbonato  sodico     ...••«•.      i5  grammi 
Acqua  distillata  o  di  pioggia    ....    250      » 
Dlsciolgasi. 

.  Per  farne  uso  si  versa  una  piena  cucchiajata  da  caffè  di  ciascuna 
di  queste  soluzioni  in  un  bicchiere  d'aqua  fredda;  si  agita  e  si  ot-^ 
tiene  tosto  un  deposito  bianco- verdastro,  cbe  è  importante  di  in- 
ghiottire prima  che  muti  colore. 

L'acqua  di  Seltz»  di  soda  e  soprattutto  il  vino  bianco  sono  le 
bevande  nelle  quali  i  maiali  preferiscono  di  prendere  la .  pozione 
ferrata  invece  dell'acqua  fredda,  semplice  o  zuccherata. 

La  dose  è  di  upa  cucchiajata  da  caffè  di  ciascuna  di  queste 
soluzioni  tre  volte  al  giorno;  si  può  arrivare  in  poco  tempo  ad  uaa 
dose  doppia.  {Jnmli  di  Chimica,  N.""  6  del  Ì8S8). 


Tossico  oontipo  l^eezema  prarlgluoso  delle  uà- 
riei<  di  Trousseau.  — 

Pr«  Sottonitrato  di  bismuto 10  grammi 

Mucìlagine  di  semi  di  cotogno,  oppure 
Glicerina,  q.  b.  a  farne  nna  densa  poltiglia. 
{Jnnali  di  Chimica,  maggio  1858). 


Ii||esioiie  aretraie  con  balsamo  di  eopalve»  — 

Copaife    i 2    grammi 

Aq.  distili. .    100        «» 

Carb.  di  soda 5    centigr. 

Land,  dèi  Sydenham  ••.•••.        10  goccio. 
S.  il  sale  nell'acqua;  aggiungi  il  copaive  ed  il  laudano;  agi- 
ta. —  Questo  è  il  miglior  preparato,  allorquando  sia  il  caso  di 
prescrivere  il  copaive  in  injezione  uretrale.  {HéperL  de  phar- 
macie  )• 


Polvere   eontro   §flÈ  accessi    coavqIsÌvI   della 
tosse  ferina.  {Formala  del  doti,  Viricel).  *— 
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Bicarbonato  di  soda  ::::«..-.    75  «eotigr. 
Polrera  di  coedDiglia    •.»«••;•«        • 

»     m  belladoDDa •    •    IK       « 

Zoeebero  in.polvera  •   «   «   ^    •    «    .    .     8  f rammi. 
IL  e  di7.  ia  19  polr.  «••  Da  preoderai  dae  o  tre  al  giorno 
durante  tatta  la  dorata  della  tosse  ferina.  (Gaz.  méd.  de  Lyon). 


M* 


Piltola  eoiatro  11  veomailgm»  articolare  acuto. 

{Forinola  del  doti.  Brouchbt).  —  Dopo  ayer  constatato,  con 
un  salasso ,  la  cotenna  flogistica ,  e  in  concorrenia  coUe  bevande 
nitrato,  VA.  prescrlre  le  seguenti  pillole: 

Estr.  di  guajaco 1.  grammo 

»      d'aconito 80  centigr. 

Calomel.  a  vapore 10       » 

M,  e  di V.  in  10  pii,  da  prendersi  nella  giornata,  una  ad^  ogni 
due  ore.  —  L' A.  yidde  quasi  sempre,  sodo  V  influenza  di  questi 
rimedj,  i  sintomi  emendarsi  dal  4.**  al  6.*  giorno,  i  movimenti  di- 
venir possibili  e  risolversi  la  malattia  dal  12 .•  al  14.*  giorno.  (Ibid.) 


Unlmeiita  cedbitiTO  ca^vo  racsema^  {Forinola 
del  dott  Broitcbet^.  —  Olio  di  mandorle  dolci     10  grammi 

Glicerina •»        » 

Ossido  di  zinco      •    •      S        v 
(  Gazz.  méd.  de  Idon  ). 


Beiransldo  di  ainao  nel  aadorl  profusi  del  ti- 
sici %  del  dott.  Jachsgn.  — -^  L'A.  prescrive  questo  rimedio,  qua- 
lunque sia  lo  stadio  della  malattia,  quantunque  volta  i  sudori  sia- 
no profasi  al  punto  da  renderne  urgente  la  diminuzione.  Sette  grani 
(talora  dieci)  sonp  somministrati  all'infermo  all'ora  del  coricarsi,  e 
se  ciò  è  necessario,  la  dose  viene  ripetuta  ad  alcune  ore  di  distanza. 
Un  tal  mezzo  venne  eziandio  sperimentato  con  snccesso,  in  un  su- 
dore eccessivo^  consecutivo  ad  accessi  di  febbre  intermittente,  ed 
in  una  traspirazione  profusa  in  seguitò  ad  accessi  di  reumatismo 
acuto.  (Boston  Journal,  e  Revue  étrangére^é 
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V<»ml  f  HMrw^v*^^^^^^'  ^  medicina  ^  ««1  «imII  èi 
aperto  coneomo  «  proclamati  o  ripetati  dair  I. 
IH.  Iiitltato  lombardo  di  «cleitate^  lettere  ed  arti 
nella  «olenne  adnnansa  del  Si  mairslo  1958.  -— 

Premj  di  fondazione  Caffnola*  -^  Pei  premj  di  fondazione  Ca» 
gnola  sì  pubblicano  prof^ammi  di  due  categorie. 

La  prima  riguarda  le  scoperte  eoatemplate  dai  fondatore  (i); 
e  poiché  il  relativo  concorso  aprivaài  nel  Ì8b3,  s'offre  novamente, 
dopo  un  quinqttennio,  il  premio  di  lire  i800  e  d'una  medaglia 
d'oro  del  yalore  di  lire  600  a  que'  nazionali  e  stranieri ,  i  quali 
con  Memorie  manoscritte  o  con  opere  stampate^  in  lingua  italiana, 
0  latina  o  francese»  si  constatassero  autori  di  una  scoperta  fatta 
dal  1854  in  poi,  assolutamente  beo  provata  e  di  rilevante  vantag- 
gio alla  società  e  di  progresso»  Nella  cura  della  pellagra,  —  o  Sulla 
natura  dei  miasmi  e  contagi,  —  o  Nella  direzione  dei  palloni 
Isolanti,  T^  0  Ad  impedire  la  contraffazione  di  uno  scritto» 

Pei  manoscritti  potrà  chi  voglia  seguir  le  formalità  accademia 
che  delle  schede  suggellate;  le  opere  a  stampa  saranno  prodotte 
in  doppio  esemplare,  colla  precisa  indicazione  dei  passi  ove  si  tratta 
della  scoperta  in  questione. 

'  Anche  i  membri  dell'  I.  R.  Istituto  sono  ammessi  a  concorrere, 
ma  dovranno  notificarsi  prima,  e  non  potranno  prendere  parte  alle 
relative  disamine  e  deliberazioni. 

Il  premio  potrà  essere  aggiudicato  anche  in  parte:  e  l'aggiu- 
dicazione avrà  luogo  nella  solenne  adunanza  del  maggio  1860;  la 
slampa  e  la  conservazione  dei  manoscritti  si  farà  come  pel  con- 
corso ai  premj  della  seconda  categoria. 

Pei  quali  si  proclamano  o  ripetono  i  seguenti  programmi. 

Pel  premio  da  aggiudicarsi  nel  1889,  si  riproduce  il  quesito 


(1)  In  esso  testamento  fra  le  altre  cose  dichiarò  il  dott  Ca^ 
gnola  9  che  una  scoperta  aeaolutamente  ben  provata,  e  di  rile» 
wmte  vantaggio  alla  società  e  di  progresso  — nella  cura  della 
pellagra  —  sulla  natura  dei  miasmi  e  contagi  —  nella  dire- 
zione  dei  palloni  volanti  —  ed  all'  impedimento  di  contraffa- 
zione di  uno  scritto  —  potrà  avere  il  premio  che  bon  fosse  stalo 
aggiudicato  per  Memorie  scenlifiche»  o  parie  di  quello  anche  non 
stato  proposto,  cioà  non  ancora  offerto  al  concorso. 
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proposto  al  SO  maggio  ìSSèt,  cbe  non  ottenne  dna  solazione  sod- 
disfacente, cioè: 

et  ìfi  Stabilire  i  fatti  della  elettro-fisiologia  efae  derono  costi- 
taire  il  fondamento  seieMifieo  degli  mi  medici  della  elettricità; 

2.®  indicare  i  casi  patologici  ne'  qnali  si  paò  consigliare  V  appli- 
cazione della  elettricità  9  esponendone  le  ragioni  e  le  analogie  scien- 
tifiche: —  3«*  descrivere  i  metodi  e  gli  apparati  da  preferirsi  nei 
singoli  casi  di  applicazione,  adducesdone  regole  ben  dimostrate, 
e  rigorosamente  dedotte  dagli  altrui  e  dai  proprj  esperimenti  ». 

Pel  premio  da  aggladicarsi  nel  1860,  non  essendosi  trovata 
soddisfacente  la  soluzione  al  quesito  sulla  tnalatHa  aerofolare,  se 
ne  riapre  il  concorso ,  previa  modlficazioTO  del  quesito  stesso,  in 
modo  che  si  deva  > 

«  Determinare,  sìa  nel  prlmord]  sia  nel  loro  andamento ,  le 
varie  forme  della  malattìa  scrofolare,  con  riguardo  allo  stato  at- 
tuale della  scienza,  e  facendosi  carico  delle  ragioni  addotte  da  quelli 
che  vi  annoverano  o  ne  eseludono  il  gozzo,  il  cretinismo,  la  ra« 
ehitide,  la  tnbercolósi,  ecc.; 

discorrerne  le  cause  in  modo  ordinato  e  corrispondente  alla  va- 
ria loro  qualità  e  forza; 

esporne  e  valutarne  i  mezzi  ^ienfcj  preservativi,  ed  i\me(M 
di  cura  generale  e  locale  «». 

Pel  premio  del  1862,  si  propone  la 

m  Monografia  del  morbo  migliare,  nella  quale  sia  illustrato  e 
discusso  quanto  si  riferisce  alla  sua  storia  — -  origine  —  forma  — 
essenza  —  successione,  complicazione  e  relazione  ad  altre  malat- 
tie —  prognosi  ^  esilo  —  cura:  e  ciò  secondo  lo  sta^)  odierno 
della  medicina  teorica  e  pratica,  cogli  ajutl  offerti  dalle  scienze 
fisiche  e  chimiche  e  dall'arte  del  disegno,  e  con  proprie  cliniche 
osservazioni  », 

Le  Memorie  sono  a  presentare  sempre  pel  dicembre  precedente 
air  aggiudicazione. 

11  premio  per  ciascuno  consiste  in  lire  1800  ed  una  medaglia 
d'oro  del  valore  di  lire  600. 

La  Memoria  premiata  resta  di  proprietà  dell'autore;  ma  egli 
dovrà  pubblicarla  entro  un  anno,  prendendo  i  concerti  colla  se- 
greteria dell' I«  R«  Istituto  per  il  sesto  e  i  caratteri,  e  consegnando 
alla  medesima  cinquanta  esemplari  della  Memoria  stampata,  dopo 

che  soltanto  potrà  conseguire  il  denaro. 
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DBI/LE     MATEniB     CONTENUTE     IN     QUESTO     VOLUMK, 

§  !•  Memorie  ed  ÒsservaKloni  orli^iiiMli. 


ASTOtDL  Rendiconto  dei  peìlngrosi  carati  coU'idroterapia  nel- 
la Sala  S.  Vincenzo  I?  estate  del  1857  sotto  la  direzione 
del  dott.  Guglielmo  Casati pag«  278 

Cloch.  Annotazioni  su  Io  scorl>uto.  (Continuazione  e  Fine)  •    »      5 

Pedi.  Intorno  allo  stillicidio  acquoso  per  l'orecchio,  seguente* 
mente  alle  percosse  delta  testa  ;  osservazioni  cliniche  ed 
anatomiche    •    .    •    .    • •    •    .    •>  22S 

Gaubabiki.  Di  alcuni  usi  terapeutici  del  clorato  di  potassa    »  482 

Gkiffini.  Caso  di  guarigione  di  corea  ritmica  di  forma  epi- 
lettica ....-.• »  501 

LussANA.  Monografia  delle  vertigini  e  ricerche  di  fisiologia  ne- 
vrologica »  449 

Oliolk  Intorno  al  salasso  nella  cura  delle  infiammazioni»  Let- 
tera al  Compilatore     • •    >»  511 

Paravicini.  Proposta  di  un  nuovo  metodo  per  la  nevrotomia  e 
Tescisione  del  ramo  dentale  inferiore  prima  del  suo  in- 
gresso nella  mascella »    44 

Rbzzonico.  Storia  di  un  caso  di  ano  preternatoraie  guarito 

colla  cura  palliativa »     94 

RosMm.  Rendiconto  delle  ammalate  accolte  dal  24  giugno  1854 
a  tutto  il  giugno  1857  nella  Sala  oi^ulistica  dell'ospedale 
Fate-bene-sorelle,  diretta  dal  sig.  dottor  Antonio  Qua- 
glino. (Continuazione  e  Fine) »    50 

Idem.  Considerazioni  intorno  all' operatone  delia  cataratta   . 
per  keralotomia »     78 

Sangalli.  Dei  corpi  amilacei  nell'organismo  umano      •    .    »     36 
Idem,  Sul  modo  di  formarsi  del  tessuto  cartilagìneo  morboso  »>     41 

Taramelli.  Storia  di  un  easo  di  tetano  da  ferìta  trattato  e  gua- 
rito col  cloroformio    •    •    .    •    , »»  523 

TuECHETTU  Snlla  potenza  anti-virosa  del  guaco;  lettera  all'il- 
lustre sig.  dott.  cav.  Luigi'  Parola »  319 

§  9«  Analisi  di  Opeve^  Dlssertasloial  ^ 
Atti  di  Aeeadenlle^  ecc. 

Al  sig.  dott.  cons.  Gianelli;  risposta  del  Compilatore    >    »  444 

Avvertenza.  —  Bibliografia «  448 

Baudbns.  La  guerre  de  Crimée  9  etc.  —  La  guerra   di   Cri- 
mea» gli  accampamenti,  le  baracche,  le  ambularne. 
Bkycb.  England  and  France ,  eie.  —  Inghilterra  e  Francia 
avanti  a  Sebastopoli,  considerate  sotto  il  punto  di  vista 
medico. 

Hall,  Obsermtions  on  the  report,  etc.  —  Osservazioni  sul 
Rapporto  della  Commissione  medica  di  Crimea. 

42 
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ScAivE.  Relalion  médico-chirurgicale^  ek.  —  RelaEione  me* 
dico-cbirargica  della  campagna  d'Orieote. 
Analisi  bibliograGca  del  dott.  B.     '.    .    •     pag.  526  e  $40 
Bexedikt.  Dae  casi  di  fraltora  da  conlrazìone  muscolare  •    •  430 
BioufABD.   Delle   injezioni  di  acido  carbonico  nella  cura  delle 
affezioni  alerine,  e  delle  torbe  geaerali  cbe  possono  es- 
serne la  consegaenia •    .    >•  203 

BoHBLU.  Snila  cura  dello  stailoma  col  metodo  della  legatari 

modificaU «  204 

Boimca.  Sulla  guarìc^ione  per  assorbimento  degli  aseessi  sin- 
tomatici del  mal  vertebrale «192 

Briqor.  Stttdj  sulla  colica  di  piombo •  425 

Brouchet.  Pillole  contro  il  reumalismo  articolare  acute    .    »  670 
/dem.  Linimento  sedativo  contro  l'eczema.    •    •    •    .    «    ivi 

BrOckb.  Della  glucosuria  nelle  puerpere »  640 

CsTiTOMo.  Il  cholera  quale  fu  veduto  nell'estate  del  1855,  in  San* 
drigo  e  Bressanvido.  —  Cenni  critico<^pis(olari  del  dott. 

^.  JgosUììi  al  dott.  Griffini »  514 

Gharribr.  Della  retrocessione  del  travaglio  del  parto  .     ,  .m  423 

Chassàign AC  Osservazioni  e  riflessi  sulla  tracheotomia  nel  croup  »  id3 

GopELLO.  Nuova  Zoonomia  ovvero  Dottrina  dei  rapporti  orga* 

nici  proposta  quale  nuova  ilosofia  per  la  scienza  ofgn- 

nica  e  per  l'arte  medica.  —  Analisi  bibliografica  d^l  cav. 

dott.  O.  TurcheUi ...»  581 

Cronaca  —  del  Compilatore •    .    •    »»  208 

CzERXAK.  Sullo  speculnm  laryngis »  4Jf 

Daudé.  La  glicerina  contro  la  dissenteria «  439 

Dava«e.  Dell'azione  del  cenuro  sul  cervello  •••••«»  45^ 
Decisioni  del  Congresso  di  oltalmologia  di  Bruxelles  sulle  que- 
stioni poste  al  programma »  656 

Delapoicd  e  Bousgoignon.  Ricerche  sugli  animaletti  della  scabie,  e 

sulla  trasmissione  della  scabie  dagli  animali  all'uomo  »  424 
Di  Paoli.  Ginica   chirurgica   del  prof.  Oifin  Lorenzo  Botta, 
Asportazione  totale  e  sìmuUan.ea  dell'osso  mascellare  su- 
periore e  dello  zigomatico  sinistro.  —  Cenno  bibliogra- 
fico del  dott.  L.  Gemelli ' ...    »  414 

Eder.  Caso  d'bygroma  cistico  patellare  guarito  colla  glicerina 

jodica  ••......* ••«»  436 

Flechier.  Relazione  intorno  ai  rapporti  sanitarii  presentati  al 
Collegio  dei  Dottori  di  Vienna  dall'ottobre  I85G  all'olio- 

.    bre  1857 •  643 

Fleury.  Le  Progrèe^  ete.  —  Il  Progresso,  giornale  delle  scien- 
ze e  della  professione  medica. 
LuBAMSRT.  Examen  physiologique,  etc,  —  Esame  fisiologico 
dell'idroterapìa. 

Idem,  De  Vhydrothérapfe ,  eie.  -r  Dell'  idroterapia  come 
metodo  rivulsivo  e  delle  sue  applicazioni  contro  le  con- 
gestioni croniche. 

Idem,  Dee  indieatiofis,  etc.  —  Delle  IndicaEloai  e  contro- 
indicazioni dell'idroterapia. 
Macario.  Lecons  d^hydrothèrapie^  ete.  —  Lezioni  d'idrol^na- 
pia  professate  alla  Scuola  pratica  di  medicina  di  Parigi. 
ToHHAsi.  Considerazioni  sull'idroterapia. 
Analisi  bibliografica  del  dott.  P.  Chiapponi,    ...»  401 
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Faitz.  Del  diabete  nei  suoi  rapporti  colla  gangrena  spontanea 

e  colle  affezioni  iafiaoiinatorie  e  necrosicbe     .    .    pag.  203 
GALLAVABonr.    Lettera  sulla    cura    delle   Qialatlie  cronicbe  col 

vino 1    4»  658 

Gambbrim.  Intorno  al  clorato  di  soda  contro. la  stomatite  mer- 
curiale     •    ...•.* *    .    M  20a 

GiANEixi.  Sui  Manìcomii  e  sulle  Società  mcdico-chirurgicbe , 
in  relazione  alla  Cronaca  degli  Annali  nello  scorso  apri- 
le; lettera  al  Compilatore m  HO 

Gross.  a  firwiU/caX  treatis»  on  the  jpiaeas^Sf  et^.  —  Trat- 
tato pratico  delle  malattie,  leeoni  e.  deforniilià  della-  ve- 
scica urinaria»  della  prostata  e  d<;ir uretra.  —  Cl^lratto 
del  doti.  L.  Comalli  .    ....    .    ....»'  12$,  33«  ,  !)(>7 

GuscBrr.  Aequa  di  cloro  contro  la  diarrea  dei  bambini     .    m  437 

Hannon.  Del  sottocarbonato  di  bismuto »  457 

HiPFBLSHEiM..  Ricerche  ed  osservazioni  clinicbe  sulle  proprietà 
fisiologicbo  e  terapeutiche  della  corrente  voltaica  conti- 
nua permanente »  650 

Jachson.  Dell'ossido  di  zinco  nei  sudori  profusi  dei  tisici  *>  670 
Jacobovks.  Della  diagnosi  delia  oietrite  cronica  .  •  .  •  m  418 
Ihmsch.  Delia  coniina.  —  Estrailo  del  doli.  O.  Rotondi  .  »  455 
lojczione^urelrale  con  balsamo  di  copaiye  .  .  .  •  .  .  .  w  O'j^ 
Imbekt-Gourbeyre.  Studj  sulla  paralisi  arsenicale  •  •  «  »  i^7 
Ku^iAnr.  Casi  di  ammollimento  delle  ossa    ••..•.!*  435 

Lauiboisy.  Pozione  ferrata »  668 

Lami.  Del  trattamento  interno  ed  esterno  flulle  emorragie     n  202 
Lederer,  Del  marasno  dei   bambini  in   conseguenza  di  affe- 
zioni intestinali  croniche      ......•..*>  651 

Leiort.  Ricerche  cliniche  sulla  influenza  delle  malattie  cere- 
brali nella  produzione  del  diabete  mellito  ....     »  651) 

làem»  Ricerche  aaatomicbe   e  cliniche  sullo  stringimento 
dell'aorta  al  livello  del  canate  arterimio  •    r    .    .    .    n  k\ò 

LoRWSER.  Mercurio  e  siOllde »  63i> 

tuKONszi.  Azione  antisifllitica  del  virus  vaccinico    •     .     .     m  631) 
Marce.  Della  influenza  della  gravidanza  e  del  parto  sulla  gua- 
rigione della  alterazione  mentale »  432 

Marcìial.  Casa  di  avvelenamento  operato  dai  vapori  d'olio  es- 
senziale di  terebentina »  201 

Mazaé  Azìma.  Considerazioni  pratiche  ed  eziologiche  sull'eie* 

fantiasi  degli  Arabi^     • »  199 

Memiére.  Sui  sequestri  ossei  osservati  nelle  diverse  parti  del- 
l' apparecchio  uditivo <>  1 94 

MmDEUìORPv.  Sui  polipi  dell'esofago  e  sul  primo  tumore  di  sj- 

mil  genere  operato  con  successo »  429 

MisToux.  Nuovo   processo   per  la  guarigione  delle  lussazioni 

delle  vertebre  della  regione  cervicale n  202 

Ottmcer.  Della  cura  della  discrasia  saturnina   coli' ioduro  di 

potassio w  428 

Paoli.  Dell'inoculazione  del  virus  blenottalmico  in  caso  di  pan- 
no tracomatoso  della  cornea »  187 

Praag.  Della  coniina  e  della  di  lei  efficacia  nelle  maialile  del- 
lo stomaco »  452 

Pinkerton.  Della  libi  e  del  clima .    • h  6^7 


